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The aim of this study was to examine experience of stigma among parents of children with 
neuropsychiatric disabilities. Since I wanted my study to focus on parents’ experiences, I used 
a qualitative approach. I based my study on interviews made with six mothers of children with 
different neuropsychiatric disabilities such as autism, Asperger’s syndrome, ADHD and ADD. 
Most previous studies on stigma and neuropsychiatric disabilities have been made in the USA. 
Since stigma is a term highly associated with time and context I thought it would be interesting 
to examine this subject in Sweden, a country that in many ways differ from the USA. My study 
shows that yet today, more than 50 years since Goffman wrote his book about stigma, the book 
is still adequate when trying to understand the process of when “normal” people place people 
who deviate in one way or another in the category of deviators. And how they as a result of 
this, treat them differently in many situations, which often leads to discrimination and other 
negative consequences. All respondents in my study experienced stigmatization associated with 
their children’s neuropsychiatric diagnosis, although most of them could also name many 
situations when the surrounding people were kind and understanding. My conclusion was that 
the stigmatization process is very complex and that it seldom takes the same form in different 
situations. All groups of people, both close and distant to the families, were able to cause stigma 
for the family, but people close to the families tended to be more supportive and understanding 
in general than distant people. It seems though that the most important factors in preventing 
stigmatization are awareness and knowledge about what it means to have a neuropsychiatric 
diagnosis. 
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1. Introduktion 
Bakgrund 
Den här uppsatsen belyser föräldrar till barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningars 
erfarenheter och beskrivningar av stigmatiseringsprocesser. Idén uppstod när jag för inte så 
länge sedan fick möjlighet att följa ett barn med diagnoserna ADHD och Aspergers syndrom 
och hans syster till skolan. Barnet fick ett utbrott på skolgården och slängde sig på marken, 
sparkade och skrek. Jag noterade hur människorna omkring tittade på oss. En lärare kom fram 
och menade att jag borde ha bättre kontroll på barnen. Händelsen fick mig att fundera över hur 
det är att vara förälder till barn med denna typ av funktionsnedsättning som bland annat kan 
innebära oförutsägbara och okontrollerade utbrott, en sorts ”avvikelse” från hur man förväntas 
bete sig på offentliga platser eller i olika sociala sammanhang. Vad i situationer som denna är 
egentligen svårast att hantera som förälder, är det själva utbrottet i sig eller föreställningen om 
vad omgivningen tycker och tänker? Är det ofta som omgivningen inte accepterar det avvikande 
beteendet och dessutom visar det så tydligt som i mitt exempel? Förekommer det situationer 
där liknande saker händer där missnöje visas på andra, mer subtila sätt? Hur beskriver 
egentligen föräldrar till barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar att de blir bemötta 
och behandlade av sin omgivning? Jag har erfarenheter av egna familjemedlemmar med 
neuropsykiatriska funktionshinder, vilket har fått mig att under min uppväxt fundera mycket på 
liknande frågor. C-uppsatsen såg jag som ett bra tillfälle att på ett undersökande sätt utforska 
föräldraskap i förhållande till neuropsykiatriska diagnoser. Då funktionshinder är ett stort 
arbetsområde och ett brett forskningsområde för socionomer (Dellgran & Höjer 2003a; 
Högskoleverket 2003) finner jag det motiverat att ägna uppsatsen åt detta tema, inte minst för 
att nyansera och komplettera min egen förförståelse.  
Olika neuropsykiatriska funktionsnedsättningar så som ADHD, ADD, DAMP, autism, 
Aspergers, Tourettes syndrom samt OCD (Nyman, 2009) har gemensamt att de kan innebära 
svårigheter i det sociala samspelet med omgivningen. De diagnoser som framkommer i denna 
studie är autism, Aspergers, ADHD samt ADD. ADHD står för Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder och brukar på svenska kallas för uppmärksamhets- och hyperaktivitetsstörning. 
Personer med diagnosen ADHD uppvisar impulsivitet, hyperaktivitet samt svårigheter med 
koncentrationen. Alla individer med ADHD har inte samma problematik utan det varierar. 
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Individen kan ha ADHD med huvudsaklig uppmärksamhetsstörning, ADHD med huvudsaklig 
hyperaktivitet och impulsivitet eller en kombinerad variant. ADD är ADHD utan hyperaktivitet 
med betoning på uppmärksamhetsstörning. Vissa av symtomen vid ADHD behöver inte vara 
ett hinder, utan de kan vara en tillgång i vissa sammanhang (Attention, 2015).   
Individer med autism tar in, tolkar och bearbetar information på ett annat sätt än övriga 
människor. En följd av detta kan vara svårigheter med det sociala samspelet och med 
mellanmänsklig kommunikation. Cirka hälften av de som har en autismdiagnos har också 
utvecklingsstörning (Eklind, 2013). Aspergers syndrom är en lindrigare form av autism. 
Personer med Aspergers är alltid normalbegåvade eller överbegåvade. Begåvningsprofilen är 
oftast ojämn och individen kan i vissa avseenden vara mycket längre fram än sina jämnåriga 
kamrater och i andra aspekter vara långt efter. Svårigheterna ligger även för denna diagnos 
främst i det sociala samspelet med andra människor (Eklind, 2013).   
Antalet neuropsykiatriska diagnoser har ökat kraftigt från år 2003 till 2009 hos barn mellan 0-
6 år. Diagnosen ADHD har näst intill fördubblats och diagnosen Aspegers syndrom har 
femdubblats (Socialstyrelsens patentregister, 2014). Cirka 5 procent av alla barn i Sverige 
uppskattas ha ADHD (Funka, 2015). Det finns brist på statistik vad gäller autismdiagnoser, 
men räknar man med alla funktionsnedsättningar inom autismspektrumet rör det sig om cirka 
6 barn av 1000, vilket betyder att ungefär 9000 barn mellan 4-17 år i Sverige har en 
autismdiagnos (Zander, 2010).  Diagnostiseringen av neuropsykiatriska diagnoser har ökat på 
senare år (Folcker Aschan, 2013).    
Att föräldrar till barn med dylika diagnoser kan känna sig missförstådda, misstänkliggjorda och 
till och med illa behandlade i olika situationer är ett tema som återkommer i media med jämna 
mellanrum. Nyligen behandlade Dokument inifrån på SVT ämnet i en dokumentär vid namn 
Vem kan hjälpa mitt barn? (2015). Fokus i dokumentären är föräldrar som sökt hjälp hos barn-
och ungdomspsykiatrin men blivit bemötta på ett sätt som fått dem att känna sig som dåliga 
föräldrar. I dokumentären visas att föräldrars oro och tankar på eventuella diagnoser hos sina 
barn många gånger inte tas på allvar av BUP. BUP-personal förklarar enligt en medverkande i 
många fall barnens beteende med brister hos föräldrarna och anknytningsproblematik. En 
familjeterapeut i programmet går så långt som att säga att diagnoser inte finns, utan att allt 
handlar om samspelet mellan föräldrarna och barnet. Det är inte svårt att tänka sig att föräldrar 
utifrån en sådan logik kan känna sig utpekade och skuldbelagda för barnens opassande 
beteende.   
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Tidningen Expressen publicerade nyligen en debattartikel skriven av en mamma till en autistisk 
son med titeln ”Ska jag verkligen behöva be om ursäkt för Johan?”. Mamman skriver att hon 
hela sin sons liv, både för professionella och allmänheten, känt att hon behövt be om ursäkt för 
sin son, för hans beteende och ibland till och med för hans existens. Hon behövde be om ursäkt 
för att hennes son är en last för samhället (Krantz, 2015). Att ta del av det som skrivs i media 
och berättelser från föräldrar som har barn med funktionsnedsättningar ger upphov till massa 
frågor. Ska det verkligen behöva vara såhär? Borde vi inte ha kommit längre? Hur kan ökad 
förståelse för dessa situationer uppnås? Är det såhär för alla familjer eller finns det de föräldrar 
som har positiva erfarenheter att dela med sig av? Homosexuella är en grupp, som i och för sig 
fortfarande beskriver situationer av diskriminering, men som upplever en helt annan situation 
än för bara decennier sedan, vilket vittnar om att förändring är möjligt. Personer med 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar är enligt min uppfattning en grupp där processen att 
vinna omgivningens förståelse och acceptans går långsamt. Jag vill därför försöka bidra till 
ökad förståelse och acceptans genom denna uppsats.  
Problemformulering 
Att bli förälder är för många meningen med livet. För vissa människor blir föräldraskapet dock 
inte riktigt som de hade tänkt sig. I vårt samhälle finns mängder av normer kring hur det normala 
familjelivet ska se ut (Olsson & Arnesson, 2014). Det finns många olika faktorer som gör att 
familjer avviker från normer kring hur en vanlig familj ska se ut. I ett sammanhang är den 
ensamstående föräldern avvikande, i ett annat är det familjen med ”för många” barn, i ett tredje 
kan två vuxna med samma kön väcka uppmärksamhet. Att få ett barn med funktionsnedsättning 
kan också vara en sådan faktor. I ett par decennier har det debatterats kring orsakerna till ökande 
diagnostisering av neuropsykiatriska diagnoser. Eva Kärfve, docent i sociologi menar att 
diagnoser som ADHD inte existerar och ser istället förklaringar i sociala faktorer. Hon anser 
att den ökade diagnostiseringen är ett hot mot folkhälsan (Kärfve, 2000). Diagnostisering kan 
enligt denna linje ses som ett uttryck för ett mindre tolerant samhälle i förhållande till 
avvikelser. På andra sidan debatten finns Christopher Gillberg, professor i barnpsykologi, som 
ser en klar och tydlig ökning i antalet ADHD diagnoser utifrån medicinska förklaringar 
(Gillberg, 2003). Medicinska/biologiska förklaringsfaktorer står mot sociologiska och det finns 
olika förhållningssätt till huruvida det är sociala, medicinska eller kombinerade faktorer som 
inverkar på ett barns beteende och hur detta uppfattas av omgivningen (Snaprud, 2003).  
Tidigare forskning visar att många föräldrar till barn med olika typer av funktionsnedsättningar 
har erfarenheter av stigmatisering (Yee Mikami et.al 2015; Gray 1993; Voysey Paun 1975), en 
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process som av Goffman (2007/1972) definieras som ”den situation som drabbar en individ 
som av någon anledning inte är i stånd att vinna fullt socialt erkännande” (ibid s.7). Begreppet 
stigmatisering har en generell innebörd i form av olika erfarenheter av att avvika från normer, 
om utanförskap och skuldbeläggande och är inte begränsat till funktionsnedsättning som 
stigmatiseringsorsak (Goffman, 2007/1972). I en studie framkommer att föräldrar som erfar 
hög grad av stigma är mer negativa i sitt föräldraskap och gentemot sitt barn än föräldrar som 
beskriver lite eller ingen stigma alls (Yee Mikami et.al, 2015). En annan studie visar hur 
föräldrar till funktionshindrade barn påverkas av tankesättet om det ”normala familjelivet” och 
tar efter omgivningens uppfattning om hur en normal familj ska vara och försöker anpassa sig 
därefter (Voysey Paun, 1975).   
I avsnittet om tidigare forskning skall det visas att det finns en hel del forskning om 
stigmatisering och neuropsykiatriska funktionshinder, men att de flesta genomförts i USA och 
Kanada, desto färre i Europa. Jag har i mitt sökande efter relevant forskning endast funnit en 
svensk studie kring stigma kopplat till barn med just neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. 
Eftersom stigmatiseringsprocessen är intimt sammankopplad med normer som kan förväntas 
variera med kulturer, religioner och traditioner tänker jag mig att denna kan ta sig i uttryck på 
ett annorlunda sätt i Sverige jämfört med i dessa länder. Stigmatisering är inte heller statiskt i 
förhållande till tid, utan har en utveckling som behöver undersökas empiriskt i olika tidsåldrar 
(Goffman 2007/1972). Målsättningen med denna uppsats är att bidra till ökad och nyanserad 
förståelse kring hur stigmatisering kan gå till och erfaras idag i ett land som Sverige. Hur 
uppstår stigmatisering? Vem och vad stigmatiserar respektive motverkar sådana processer? 
I den här uppsatsen förnekas inte att det ”beteende” eller de uttryck som ger anledning till 
diagnostisering av ADHD, autism eller Aspergers syndrom kan ha biologiska eller neurologiska 
orsaker. Däremot förläggs intresset i huvudsak till de processer som uppstår när sådana uttryck 
möter den sociala omgivningen och blir en del av en mellanmänsklig interaktion för vilken det 
tycks finnas förutbestämda spelregler och normer. Det är också en utgångspunkt att det inte 
minst är i det sociala samspelet som problemet ”blir till”. Jag  har valt att titta närmare på vilka 
erfarenheter av stigmatisering föräldrar till barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 
beskriver.   
Syfte och frågeställning 
Syftet med uppsatsen är att undersöka hur stigmatiseringsprocesser kan ta sig i uttryck för 
föräldrar till barn med neuropsykiatriska funktionshinder. Uppsatsen ämnar  utforska föräldrars 
5 
 
erfarenheter och hantering av sociala situationer och eventuella stigman kopplade till dessa. Jag 
tar ansats i följande frågeställningar: 
 Hur beskriver föräldrarna funktionshindret?  
 Hur reflekterar föräldrarna kring bemötandet från omgivningen? (professionella, 
vänner, släkt, myndigheter m.fl.) 
 Vilka situationer beskriver föräldrarna som stigmatiserande?   
 På vilka sätt påverkas familjens liv av att ha ett barn med en neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning?   
2. Tidigare forskning   
I mitt sökande efter relevant forskning har jag funnit en hel del forskning om stigmatisering 
kopplat till neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Nästan all forskning har bedrivits i USA 
eller Kanada. Både medicinska, psykologiska och sociologiska studier finns tillgängliga. Dessa 
olika perspektiv figurerar parallellt på arbetsplatser som psykiatrin eller habiliteringen där 
socialarbetare samarbetar med andra professioner som läkare och psykologer kring barn med 
neuropsykiatriska diagnoser. Forskning har beskrivit att problem, meningsskiljaktigheter och 
även konflikter kan uppstå i dessa samarbeten och såväl läkare och socionomer som psykologer 
har uttryckt ett behov av ökat samarbete mellan de olika yrkesgrupperna. Varje yrkesgrupp 
finner att forskning inom den egna professionen bäst kan förklara de olika fenomen man stöter 
på i arbetet (Fahlke & Carlsson, 2015). Min uppsats är samhällsvetenskapligt inriktad vilket har 
styrt mig i mitt val av forskningsstudier. Då min studie fokuserar kring de sociologiska 
aspekterna av stigmatisering har jag i detta avsnitt begränsat mig genom att mestadels belysa 
tidigare forskning inom den sociologiska vetenskapsgrenen.  
En utveckling över tid 
Det har skett en utveckling över tid gällande synen på stigma kopplat till neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar. Goffman ansåg att alla personer med skilda stigman har tillräckligt 
mycket gemensamt i sin livssituation för att man ska kunna analysera dem som en enhet 
(Goffman 2007/1972, s.151). Margaret Voysey Paun (1975) plockade ut funktionshindrade 
som en egen grupp i analysen av stigma. Hon gör dock ingen skillnad på olika funktionshinder 
utan behandlar alla funktionshinder som lika, vare sig det rör sig om utvecklingsstörning eller 
astma. Hennes studie blev senare till en bok som idag räknas som en klassiker inom den 
medicinska sociologin. Det var den första studie som inte tog för givet att föräldrar till 
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funktionshindrade barn såg barnet som ett problem. Fokus i Voyseys studie ligger på att 
undersöka vilken påverkan det har på familjelivet att ha ett funktionshindrat barn. Nästan tjugo 
år senare valde Gray i sin studie att enbart  undersöka gruppen autistiska barn kopplat till stigma 
(Gray 1993, s.114). Utvecklingen har såldes gått från att se alla stigmatiserade grupper som en 
enhet till att bedriva forskning inriktad på allt mer specifika stigman. 
Anhörigstigma  
David E. Gray (1993) genomförde en kvalitativ studie om erfarenheter av anhörigstigma 
(hedersstigma) bland 32 föräldrar till barn med autism. Han undersökte alltså det stigma som 
anhöriga blir utsatta för till följd av det sociala band de har till den stigmatiserade individen 
(Goffman 2007/1972, s.39). Studien resulterade i slutsatsen att stigma för just autism tar sig en 
unik form som inte kan jämföras med andra stigmatiserade grupper och inte heller andra typer 
av funktionshinder (Gray 1993, s.114). Detta beror på den diskrepans som finns mellan den 
normal fysiska uppsynen och själva funktionshindret som är väldigt omfattande, inte minst i 
sociala situationer (Gray 1993, s.118). Gray belyser också det faktum att allmänheten till stor 
del saknar kunskap om autism vilket också medför extra komplexitet till stigma kopplat till just 
autism (Gray 1993, s.102). I Grays studie beskriver de flesta föräldrar att de blir stigmatiserade 
till följd av sitt barns funktionshinder. Ju allvarligare funktionsnedsättning, desto mer stigma 
tenderade föräldrarna att erfara. Gray kommer i sin studie fram till att föräldrar till barn med 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar främst umgås med den egna familjen och nära vänner 
(Gray 1993, s.109). Något som även Birembaum kunnat urskilja i sin studie (Birembaum 1970, 
s. 197). 
Mer nutida forskning kan exemplifieras med Yee Mikami et als. nyligen publicerade studie 
(2015) som fokuserar på föräldrars medvetenhet om anhörigstigma och även på en slags 
internaliserad stigma hos föräldrarna. Skribenterna väljer att benämna det för affiliate stigma 
och syftar på det stigma som anhöriga till stigmatiserade personer känner av och som sedan 
internaliseras hos dem. Det kan vara exempelvis känslor som skuld och skam. Yee Mikami et 
al. har i sin studie sett samband på hög erfaren stigma hos föräldrarna och negativitet i 
föräldrarnas beteende gentemot barnet. Föräldrar till barn med aggressivt beteende erfor mer 
internaliserat stigma än föräldrar med mer lätthanterliga barn. I studien framkommer att det 
tycks bli som en ond cirkel. Barnens beteende får föräldrarna att må dåligt på grund av att de 
internaliserar stigmat genom att känna skam och detta leder i sin tur till att de har ett mer negativ 
beteende mot sina barn som i sin tur gör att barnet visar på ytterligare stigmatiserande beteenden 
(Yee Mikami et al. 2015).  
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Fokus på mödrar 
Av den anledningen att endast mammor deltog i min studie fann jag det dessutom givande att 
ta del av studier med fokus specifikt på mammor och deras erfarenheter. Blum (2007) 
genomförde en kvalitativ studie där hon genomförde 45 djupintervjuer med mammor till barn 
med osynliga, antingen sociala, emotionella eller beteendemässiga funktionsnedsättningar.  
Blum har tillämpat den feministiska teorin om att skulden i många fall läggs på mamman till 
barnet i sin analys. Hon kommer fram till att biologiska orsaker bara delvis verkar ta bort 
stigmat för neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Tidigare kunde mamman helt och hållet 
få skulden för barnets funktionshinder, nu har stigmat istället förskjutits till att mammorna får 
skulden för att de inte hanterar situationen på ett optimalt sätt eller att de inte är stränga nog i 
sin uppfostran. Blum tar också upp dilemmat kring medicinering av ADHD. Ger mammorna 
barnen medicin kan de ses som onaturliga och själviska, struntar de i medicineringen får de 
istället utstå stigma kopplat till barnens ADHD (Blum, 2007). Fernádez & Arcia fann i sin 
studie att mammor till barn med uppseendeväckande och utåtagerande beteenden får höra av 
omgivningen att de antingen är för strikta eller sätter för lite gränser samt att de inte klarar av 
att uppfostra sina barn (Fernádez & Arcia 2004, s.364). 
Mor- och farföräldrar 
DeMyer skriver i sin bok om mor- och farföräldrars förhållningssätt till barnbarn med 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, någon som även Lindqvist uppmärksammar i sin bok 
(DeMyer 1979, s.174: Lindqvist 2014, s.115). Studier visar att det är vanligt med 
meningsskiljaktigheter mellan föräldrar och mor- och farföräldrar till barn med autism. 
Föräldrarna och mor- och farföräldrarna har olika syn på varför barnet beter sig annorlunda och 
på barnets framtid. Många mor- och farföräldrar har svårt att acceptera allvaret i barnets 
problematik och föräldrar kan ofta få opassande råd och ogrundad optimism. (DeMyer 1979, 
s.174: Lindqvist 2014, s.115).  
Professionellas erfarenheter 
En svensk forskningsstudie behandlar konsekvenserna av att få ADHD som barn utifrån lärare 
och övrig skolpersonals perspektiv (Tassinari Rogalin, 2014). En undersökning från Karolinska 
institutet visar att kunskapen om neuropsykiatriska funktionsnedsättningar bland skolpersonal 
är låg. Så lite som 1,6 % anser att de har tillräckligt med kunskap för att kunna bemöta barnen 
med de neuropsykiatriska diagnoserna på ett adekvat sätt (Rehnlund, 2015). Då tidigare studier 
och undersökningar behandlat de professionellas erfarenheter tycker jag det är intressant att 
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istället undersöka ämnet utifrån föräldrarnas perspektiv, ett ämne jag haft svårt att hitta svenska 
studier om.  
Avslutningsvis 
Forskningsstudierna jag nämnt i detta avsnitt behandlar många av de frågor som jag ämnar ta 
upp i min uppsats: associationsstigma, föräldrars erfarenheter, fokus på mödrar, stigmatisering, 
olika gruppers syn på diagnoser osv. Det skulle vara givande att se om det finns skillnader i 
graden av erfaren stigmatisering mellan exempelvis Grays (1993) intervjuer och mina intervjuer 
genomförda 22 år senare. Vad som uppfattas som stigmatiserande förändras ju som tidigare 
nämnt över tid. Grays studie liknar i mångt och mycket min egen, skillnaden är att jag även 
inkluderar andra typer av neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Orsaken till att jag 
inkluderar andra neuropsykiatriska funktionsnedsättningar är att det finns fler diagnoser än 
autism där det normala yttre inte alltid stämmer överens med beteendet. Även diagnoser som 
ADHD kan tänkas ha samma typer av dilemman.    
Det skall också nämnas att trots att jag hittat ett antal studier med fokus på just stigma och 
funktionshinder är det ett område som i princip samtliga forskare anser att det behövs mer 
forskning inom. Moses (2014) avslutar i sitt sammanfattande kapitel i boken The stigma of 
disease and disability: Understanding causes and overcoming injustices med att fastslå att 
forskningsområdet kring hur familjemedlemmar hanterar stigma i olika sociala kontexter är ett 
kritiskt och mycket understuderat område. Moses menar att mer forskning är nödvändigt för att 
informera politiker och andra involverade personer så att de på ett bättre sätt kan hitta vägar för 
att tillgodose familjernas behov (Moses, 2014, s.261). 
3. Teoretiska utgångspunkter 
I kommande avsnitt redogör jag för de teorier och de begrepp som jag senare i uppsatsen 
kommer använda för att analysera min insamlade empiri. Den huvudsakliga teori som jag avser 
ta upp i denna del är Goffmans teori om stigma (Goffman, 2007/1972). Då 
socialkonstruktivismen är en viktig kunskapsteoretisk utgångspunkt för uppsatsen börjar jag 
med att beskriva detta begrepp. Stigma är dessutom starkt kopplat till normer och normalitet 
därav innefattar denna del av uppsatsen även  ett kort avsnitt där jag reder ut dessa begrepp.  
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Socialkonstruktivism 
Begreppet stigma som teoretiskt perspektiv uppmanar mig att anamma ett så kallat 
konstruktivistiskt perspektiv vilket tar utgångspunkt i ståndpunkten att sociala egenskaper och 
fenomen, i detta fall stigmatiseringsprocesser, beror på samspelet mellan individer. Den 
”avvikelse från det normala” som stigmatiseringsprocessen inkluderar ses alltså inte som ett 
statiskt eller naturligt fenomen utan som processer som konstrueras genom kontinuerliga 
förhandlingar, olika praktiker och interaktion mellan människor. Detta eftersom stigma baseras 
på olikheter mellan människor till följd av bestämda kännetecken som slutligen leder till 
metodisk nedvärdering av individen (Lindqvist 2012, s.45). Socialkonstruktivismens 
ståndpunkt är att samhället är socialt konstruerat genom människors interaktion med varandra. 
Vad som är normalt och avvikande är således konstruerat av oss människor. Enligt 
socialkonstruktivismen ska sociala handlingar inte ses som naturliga, utan istället som något 
som skapats av människor i samspel med varandra (Barlebo Wennberg, 2010, s.10-15). 
Att förstå sociala problem utifrån ett konstruktivistiskt synsätt är något som Ingrid Sahlin 
(2002) skriver om i boken Perspektiv på sociala problem. Sahlin nämner rapporter om ökad 
våldsbrottslighet som ett exempel på hur man kan tillämpa det konstruktivistiska synsättet.  
Många skulle säga att det krävs direkta åtgärder för att ändra på den ökade brottsligheten. Andra 
kan tycka att ökningen är inbillad eftersom statistiken egentligen bara visar antalet anmälda 
brott och inte de faktiska handlingarna. Det kan alltså vara så att det bara är själva 
anmälningarna i sig som ökat och inte våldsbrotten. Dessutom kan föreställningen som målas 
upp i tidningar om att våldsbrotten ökar leda till ökad rädsla hos befolkningen som det i sin tur 
kan ses som det verkliga sociala problemet. Kontentan av det hela är att vi människor 
konstruerar vår verklighet och på så vis kan vi komma fram till många olika sanningar från i 
grunden en och samma källa (Sahlin, 2002, 129-130). På samma sätt som Sahlin ser på 
våldsbrott kan man se på neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Tyder det ökande antalet 
neuropsykiatriska diagnoser på att en större del av befolkningen har en neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning idag än för 20 år sedan?  Är det istället så att fler utredningar görs idag 
och att man därför upptäcker fler människor som uppvisar ett sådant beteende som är typisk för 
en viss diagnos? Eller tyder det helt enkelt på att samhället idag har andra krav och 
förväntningar på människor än tidigare? 
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Normer och normalitet 
Normalitet är ett komplext begrepp (Svensson 2007, s.17-22). Svensson skriver att det på 
många sätt är eftersträvansvärt att vara unik och egen, att inte vara som alla andra. I dessa fall 
vill individen ofta vara mer än det normala, bättre än de normala. Svensson berättar vidare att 
individer gärna avviker när det gäller att vara rikare än genomsnittet eller att vara mer berömd 
än de flesta andra. Det är däremot ingen som vill avvika på ett sätt som gör dem sämre än ”det 
normala”. Att exempelvis vara fattigare än andra är inte önskvärt. Det finns vissa ideal och 
normer som de flesta människor i ett samhälle vill stämma överens med. Normer och ideal kan 
dock variera över tid. Det normala kan bara definieras genom att det finns något som anses som 
avvikande. Om avvikelse inte existerat hade inte det normala synliggjorts. I början av 1800-
talet användes begreppet normal för att beskriva något som var vanligt eller typiskt. Det 
normala kunde dels tolkas som det som var det rätta och dels som det som var medelmåttligt 
och istället borde sträva mot det ideala. Normalitet kan också kopplas till det som är friskt 
medan det onormala kan kopplas till det sjuka. Alla människor i ett samhälle har aldrig exakt 
samma normer och alla är inte normala vilket gör att normaliteten aldrig är enhetlig. Avvikelser 
kommer alltid att existera (Svensson 2007, s.17-22). Med begreppet stigma avses avvikelser 
från det normala i negativ bemärkelse (Goffman, 2007/1972). 
Stigma 
Ordet stigma har sitt ursprung hos grekerna där ordet användes för att beskriva tecken på 
kroppen som kunde visa på något sällsynt eller nedsättande i en individs moraliska rang. 
Socialpsykologen Erving Goffman (2007/1972) skrev på 1960-talet en bok om stigma som 
senare använts, och används än idag, för att analysera många olika sociala fenomen. Idag ligger 
fokus kring stigma inte längre på kroppsliga tecken, utan på själva situationen som uppstår när 
en person blir stigmatiserad.  Vad som anses vara ett stigma kan ändras över tid och ett stigma 
är kontextberoende. Det är inte en egenskap i sig som utgör ett stigma utan det är relationen 
mellan ett attribut och ett mönster som skapar stigmat. Något som Goffman kallar för stereotypi.  
Stigmateorin skildrar hur avvikande grupper och människor i samhället marginaliseras. När vi 
möter en ny människa räcker det med att titta på honom eller henne för att vi ska kunna 
föreställa oss vilka egenskaper personen i fråga har och för att vi ska kunna placera honom i ett 
fack. Detta kallar Goffman för att vi fastställer personens sociala status. När den sociala 
statusen är fastställd skapar vi normativa förväntningar på personen. Det är något som görs 
omedvetet och som inte märks förrän då de krav man ställt på personen prövas. Den person 
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som utsätts för stigmatisering, avviker av någon anledning från våra förväntningar på ett 
negativt sätt. Individer och grupper som inte avviker från dessa förväntningar kallar Goffman i 
sin bok för ”de normala”. Den karaktär som vi tillräknar personen kallas för hans virtuella 
(inbillade) sociala identitet. Personen som den människa han är med sina verkliga egenskaper 
benämner Goffman som individens faktiska sociala identitet. (Goffman 2007/1972, s. 7-13). 
Stigmatiserade personer delas in i kategorierna de misskrediterade och de misskretitabla där 
den tidigare utmärks av att de stigmatiserade dragen eller egenskaperna är kända för andra 
människor medan i den andra kategorin är så inte fallet (Goffman 2007/1972, s. 13). 
Stigmatiserade använder olika strategier för att bemästra sin situation. Man kan försöka smälta 
in bland de normala (passing), dra sig undan (whitdrawal) eller dölja det som kan avslöja ens 
stigma (covering). En annan typ av strategi som initialt identifierats i forskning kring anhöriga 
till missbrukare är ”Putting up” (Orford et al, 2013, s 73). Med detta menas att man som anhörig 
i detta fall står upp för sitt barn och kämpar för sina egna och barnets rättigheter.  
Det finns tre olika typer av stigman: kroppsliga, karaktärsstigman (t.ex. egenskaper) samt 
tribala stigman (gruppstigman) (Goffman 2007/1972, s. 14). Individer med ett stigma ses inte 
som helt mänskliga och utifrån denna förståelse tar vi till olika diskriminerande åtgärder mot 
personen (Goffman 2007/1972, s. 14). Goffman skriver att familjemedlemmar till en 
stigmatiserad person blir på ett sätt tvungna att dela den diskredit som den stigmatiserade 
drabbats av. Detta gör familjemedlemmarna till visa personer (Goffman 2007/1972, s. 28-38). 
Processen där exempelvis familjen också förknippas med ”det avvikande” benämns i Goffmans 
bok som hedersstigma (courtesy stigma) (Goffman 2007/1972, s.39). Av andra forskare har 
processen kommit att kallas för många olika begrepp som exempelvis affilative stigma, family 
stigma, stigma by association och associative stigma (Moses 2014, s. 248). 
Goffman använder i sin bok också begreppet Moralisk karriär vilket är namnet på den process 
där den stigmatiserade lär sig acceptera sin situation. Detta sker genom skilda 
socialisationsmönster där den stigmatiserade ser på sig själv med omgivningens ögon och på så 
vis lär sig urskilja vad som är normalt och vad som är onormalt. (Goffman 2007/1972, s.40). 
Ytterligare en intressant aspekt som Goffman nämner är att omgivningen gärna generaliserar 
en oförmåga hos den stigmatiserade till en allmän oförmåga. Goffman nämner att somliga 
exempelvis börjar skrika till en blind och tror att personen i fråga också är döv (Goffman 
2007/1972, s.15). 
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4. Metod och material 
En kvalitativ ansats 
Då jag är intresserad av föräldrarnas subjektiva erfarenheter och dess nyanser snarare än 
exempelvis sambandet mellan stigmatisering och olika variabler så som kön eller ålder, har jag 
valt att använda mig av en kvalitativ metod. I enighet med många andra kvalitativa ansatser 
läggs fokus på att förstå den sociala verkligheten utifrån hur personerna i en viss kontext erfar 
och tolkar den (Bryman 2011, s.340-341, Ahrne & Zetterquist 2015, s.53) snarare än att försöka 
förklara eller fastställa naturliga samband. Detta innebär ett tolkande synsätt och ett fokus på 
hur och vad som uttrycks, snarare än hur ofta något uttrycks. Intresset riktas mot hur individen 
tolkar och uppfattar sin sociala verklighet (Bryman 2011, s.39-40).  
Karaktären på mitt syfte ledde mig till att av olika möjliga kvalitativa metoder så som 
deltagande observation, intervjuer, fokusgrupper och dataanalys i olika mycket strukturerad 
form (Bryman, 2011), välja individuella intervjuer. Jag ville ge respondenterna tid och utrymme 
att utveckla sina resonemang och jag ville ha möjlighet att ställa följdfrågor. Varje förälder har 
fått cirka två timmar på sig att beskriva sina erfarenheter. En fokusgrupp hade också varit en 
möjlig metod, men jag bedömer att fokusgrupper ger den enskilde individen mindre utrymme 
och dessutom blir respondenterna inte lika anonyma om de ska prata inför flera andra i en grupp. 
Ytterligare en alternativ metod till intervjuer som också hade lämpat sig för mitt syfte hade varit 
att genomföra en kvalitativ textanalys av olika böcker skrivna av föräldrar till barn med 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Min utgångspunkt är dock att det är mer givande att 
själv samla in empiri och möta respondenterna på egen hand.  
Jag har genomfört semistrukturerade intervjuer med sex stycken föräldrar till barn med olika 
neuropsykiatriska diagnoser (se intervjuguide i bilaga 1). Ahrne & Zetterquist menar att det är 
ungefär vid 6-8 personer som gränsen går för att man ska få fram empiriskt material som inte 
påverkats i allt för stor utsträckning av enskilda människors uppfattning om ett visst ämne 
(Ahrne & Zetterquist 2015, s.42). May beskriver semistrukturerade intervjuer som ett slags 
mellanting mellan strukturerade- och ostrukturerade intervjuer. I en semistrukturerad intervju 
är frågorna bestämda och det finns ett antal teman som intervjuaren vill att intervjun ska kretsa 
kring (May 2001, s.150). Den som intervjuar har möjlighet att ställa följdfrågor, omformulera 
frågor vid behov samt, ändra ordning på frågorna. (Bryman 2011, s.415). Semistrukturerade 
intervjuer ger större möjlighet till djup än strukturerade intervjuer då intervjuaren kan be 
respondenten att förtydliga och utveckla sina svar vid behov (May 2001, s 150). Under mina 
13 
 
intervjuer ställde jag vid ett flertal tillfällen följdfrågor när jag kände att jag inte riktigt förstod 
respondenternas berättelser. I vissa fall var föräldrarna själva så väl insatta i sin egen situation 
att de inte alltid gav särskilt utvecklande svar. Jag tänker mig att det respondenterna i många 
fall ser som självklart är ofta inte lika självklart för intervjuaren. I dessa fall var det en klar 
fördel att jag valt just intervju som metod i min forskningsstudie. Utan möjligheten att ställa 
följdfrågor hade jag inte kunnat ta till mig och förstå föräldrarnas berättelser i lika hög grad.  
Fernádez & Arcia (2004, s.364) har visat på stor skillnad i respondenternas svar beroende på 
om intervjuaren frågar specifikt efter stigmatiserande situationer eller ej. Jag ville att 
föräldrarna skulle berätta fritt, utifrån vissa teman, för att jag sedan skulle kunna tolka deras 
berättelser utifrån stigmateorin och valde därför att inte nämna ordet stigmatisering under 
intervjuerna. 
Jag har använt mig av strategin abduktion i min forskningsstudie (Dellgran & Höjer 2003b, 
s.156). Inom abduktion, eller som det också kallas ”iterativ strategi” varvas litteraturinhämtning 
och teorisökning med empiriinsamling (Svallfors, 2012). Innan intervjuerna genomfördes hade 
jag exempelvis Goffmans idéer om stigma i bakhuvudet, men det finns inga garantier att detta 
perspektiv skulle bli användbart i analysen eftersom detta kommer an på vad respondenterna 
berättar. Jag sökte således efter lämpliga teorier samtidigt som jag inhämtade forskning och 
genomförde mina intervjuer.  
En möjlig metodologisk begränsning 
Intervjuer, liksom alla forskningens metoder har sina för- och nackdelar. De huvudsakliga 
fördelarna har motiverats i samband med beskrivningen ovan av valet av kvalitativ metod som 
i sin tur följde på hur syftet formulerades. På samma sätt som det beskrivits där att 
respondenterna är tolkare och meningsskapare av en verklighet är också jag som forskare i 
första hand en tolkare av det som de berättar för mig, vilket skulle kunna ses som en 
begränsning. Mina tolkningar färgas i sin tur av min förförståelse och förkunskap på området. 
Att jag själv har en viss erfarenhet av neuropsykiatriska funktionsnedsättningar i min närhet har 
säkerligen färgat hur jag tolkat min insamlade empiri. Utifrån mina egna erfarenheter har jag 
uppfattningen att föräldrar till barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar inom många 
områden har det svårare än föräldrar till ”neurotypiska” barn, inte minst när det kommer till 
sociala situationer. Jag har i första hand drivits av en nyfikenhet kring hur andra erfar dessa 
processer och strävat efter att nyansera, snarare än att bekräfta min egen förförståelse kring 
ämnet.   
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Urval 
Jag har använt mig av ett målinriktat urval då jag specifikt letat efter personer som jag antog 
skulle vara relevanta för just mitt syfte och mina frågeställningar. Jag har även använt mig av 
bekvämlighetsurval, då personer som ej bodde i södra Sverige automatiskt valdes bort (Bryman 
2011, s.433-434). De enda kriterier jag hade när jag sökte efter föräldrar var att de skulle ha 
minst ett barn med en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning samt vara bosatta inom 
pendlingsavstånd från min bostadsort. Föräldrarna fick jag kontakt med genom att lägga upp 
ett inlägg på Facebook i en grupp som behandlar frågor kring neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar. Facebookgruppen har cirka 2500 medlemmar och min förfrågan nådde 
ut till samtliga. Det var sedan upp till medlemmarna att svara på mitt inlägg om de kunde tänka 
sig att ställa upp. Jag fick cirka 20 svar, varav sex stycken bodde i det geografiska närområdet. 
Två intervjuer genomfördes på Socialhögskolan i Lund och resterande på respondenternas 
hemorter. Att jag lät människor som var intresserade av att delta i studien kontakta mig ledde 
till att gruppen av respondenter blev ganska homogen. Samtliga var kvinnor födda på 70- och 
80-talet. Detta ledde till en sned könsfördelning av respondenterna. Om jag i min förfrågan 
specifikt sökt efter pappor är det möjligt att fler män hört av sig. Jag kunde även ha poängterat 
att även föräldrar till vuxna barn var välkomna att delta för att få större spridning i ålder bland 
respondenterna. Jag har i min studie inte fått fram föräldrars erfarenheter, utan mödrar i 30-40 
års ålderns erfarenheter, vilket blev en lite mer specifik grupp än jag från början hade tänkt. 
Konsekvensen av detta blir att studiens resultat speglar endast kvinnor i en viss ålders 
erfarenheter, inte föräldrars erfarenheter i allmänhet. Anledningen till att jag inte hade mer 
specifika krav kring respondenterna är tidsbegränsningen jag haft i genomförandet av studien. 
Det viktigaste för mig var att få ihop tillräckligt med respondenter för att genomföra studien, 
inte vilket kön respondenterna i sig hade. En möjlig ingång till framtida forskning är att fokusera 
endast på pappor för att kunna komplettera min studie och sedan jämföra skillnader i 
upplevelser av stigmatisering mellan könen. Att alla respondenter är bosatta i södra Sverige gör 
att studien endast representerar just människor i detta område. Då stora skillnader finns mellan 
olika kommuner och län hade varit intressant att även undersöka erfarenhet av stigmatisering i 
andra delar av Sverige.  
Det empiriska materialet 
Det empiriska underlaget för analysen består av transkriptioner av sex intervjuer som pågått 
mellan 45 minuter och två timmar. Jag transkriberade intervjuerna löpande under 
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uppsatsskrivandets gång. Min ambition var att genomföra transkriberingen så snabbt som 
möjligt efter att jag genomfört intervjuerna, något som Bryman rekommenderar (Bryman 2011, 
s.429). Efter att ha transkriberat samtliga intervjuer ordagrant läste jag igenom dem ett flertal 
gånger samtidigt som jag kodade intervjuerna utifrån följande fyra teman: beskrivning av 
funktionshinder, stigmatiserande situationer, bemötande från omgivningen samt strategier för 
att undvika stigmatisering. När jag valde ut mina teman använde jag mig av de frågeställningar 
vid utvecklingen av koder som Bryman nämner i sin bok. Bryman menar att man bland annat 
ska reflektera kring vad respondenten egentligen säger och vad informationen som tolkas 
handlar om (Bryman 2011, s.523). Efter att ha kodat materialet valde jag ut de bästa och mest 
intressanta citaten ur mina intervjuer och försökte sedan hitta kopplingar mellan dessa och min 
valda teori samt tidigare forskning. Allt detta för att sedan kunna sammanväva empiri, teori och 
tidigare forskning i min analysdel. Tabellen nedan illustrerar respondenternas karaktär: 
Tabell 1. Beskrivning av respondenter 
Intervju Intervjupersonen Barnet Familjen 
A Mamma född 1981 
 
Pojke född 2009 med 
högfungerande autism 
och ADHD. 
Sammanboende 
föräldrar. 
Lillasyster på 6 
månader. 
B Mamma född 1985 
 
Pojke född 2010 med 
autism. 
Föräldrar lever ej 
ihop. Bor 
varannan vecka 
hos mamman. 
Två bonussyskon 
i pappans familj.  
C Mamma född 1981 
 
Pojke född 2010 med 
autistiskt syndrom. 
Sammanboende 
föräldrar. Inga 
syskon.  
D Mamma född 1974 
 
Pojke född 2004 med 
autism och grav 
utvecklingsstörning 
samt epilepsi. 
Föräldrar lever ej 
ihop. Bor med 
mamma och 
bonuspappa. Inga 
syskon. 
E Mamma född 1971 
 
Flicka född 2005 med 
ADD, ska utredas för 
autism 
och  
 Flicka född 2007 
med ADHD och 
dyspraxi. 
Sammanboende 
föräldrar. Inga 
övriga syskon.  
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F Mamma född 1985 
 
Pojke född 2009 med 
autism i barndomen. 
Sammanboende 
föräldrar. 2,5- 
årig lillasyster.  
 
Det kan noteras att samtliga intervjupersoner är mödrar. Inte en enda pappa hörde av sig. 
Tidigare forskning visar att mammor till barn med autism och liknande funktionsnedsättningar 
erfar högre grad av stigma och ohälsa än pappor. Dessutom tar mammor oftare på sig skulden 
för barnets funktionshinder än vad pappor gör (Moses 2014, s.258). Mammor har även visat sig 
vara mer engagerade i barnets funktionsnedsättning över lag (Ozturk et. al, 2014, s.1303).  
Anmärkningsvärt är också att majoriteten av mammorna själva arbetar med sociala yrken som 
personlig assistent, specialpedagog, socionom och sjuksköterska. Att arbeta inom ett socialt 
yrke gör kanske människor mer förstående och villig att öppna upp och prata.  Detta skulle 
kunna samvariera med det faktum att inga män ställde upp då sociala yrken är vanligare 
förekommande hos kvinnor än hos män.   
Metodens tillförlitlighet  
Det har diskuterats hur passande begrepp som reliabilitet och validitet är i kvalitativ forskning 
(Bryman 2011, s.351) Validitet innebär att studien undersöker det som avsikten var att 
undersöka. Reliabilitet handlar om att om undersökningen görs på nytt ska det bli ett liknande 
resultat som första gången (Jönson 2010, s.13).  Att man i intervjuer kan dubbelkolla de svar 
som intervjuaren gett ger en hög validitet. I de fall intervjuaren upplever att den intervjuade inte 
förstår frågan rätt finns möjlighet att förklara och förtydliga. Reliabilitet är dock svårare att få 
in i kvalitativ forskningen eftersom det är svårt att upprepa undersökningar som är mindre 
strukturerade och beroende av den person som har genomfört studien och den intervjuteknik 
som använts (Bryman 2011, 368). Syftet med denna uppsats är att söka efter tänkbara nyanser 
och variationer av en process snarare än att identifiera regel- och lagbundenheter, varför den 
typ av reliabilitet som Bryman åsyftar inte ges första prioritet. Det är däremot en strävan att 
studien är tillförlitlig på så sätt att respondenterna återgetts korrekt. Uppsatsen ska vara 
trovärdig för läsaren (Ahrne & Svensson 2015, s 24-25), men trovärdighet kan inte uppnås 
genom siffror och tabeller utan måste bevisas på annat sätt, inte minst genom genomskinlighet. 
Intervjuerna har spelats in och transkriberats och om läsaren skulle vara tveksam över något i 
uppsatsen finns dessa att tillgå.  För att försäkra mig om att jag uppfattat intervjupersonernas 
berättelser på rätt sätt har jag hört av mig till personerna jag intervjuat för att återkoppla och få 
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en bekräftelse på att det jag skrivit i min uppsats är rätt, en så kallad respondentvalidering 
(Bryman 2011, s 355).  
Etiska överväganden  
Vid genomförandet av intervjuerna har jag haft Vetenskapsrådets (2002) fyra huvudkrav i 
åtanke: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Jag 
har informerat de medverkande om forskningsstudiens syfte samt förklarat deras roll i studien. 
Jag har upplyst deltagarna om vilka villkor som råder för deras medverkan, så som frivillighet 
och rätten att avbryta. Genom att ställa upp på intervju och läsa transkriptionerna efteråt har de 
gett sitt samtycke till att återges i denna uppsats. Respondenternas identitet avslöjas inte och 
materialet har kodats utan namn- och personuppgifter. Deltagarna har informerats om min 
tystnadsplikt och insamlad empiri kommer endast användas i forskningssyfte. Om de 
intervjuade tyckte att någon fråga var känslig att svara på kunde de avböja att svara på denna. 
Personerna som intervjuas kunde när som helst avbryta intervjun. I etikprövningslagen står det 
att all forsknings som innehåller känsliga personuppgifter ska etikprövas. Etikprövning innebär 
att man väger allt det positiva som man kan nå i sin studie mot den skada forskningen kan 
medföra för intervjupersonerna (Kalman & Lövgren 2012, s 10-12). Detta har jag haft i åtanke 
under genomförandet av min studie och jag har inte bett om känsliga personuppgifter. Jag har 
inte intervjuat barn eller personer som själva lider av det funktionshinder som studien handlar 
om. 
Sökord 
För att orientera mig i kunskapsläget har jag sökt efter vetenskapliga studier och artiklar i 
LubSearch och Google. Jag använde sökord som stigma, ADHD, autism, parents, mothers, 
children, neuropsychiatric, diagnosis, disability, society, family, courtesy stigma m.fl.   Jag 
fann i mitt sökande många intressanta studier med relevans för mitt forskningsområde. Ett 
återkommande tema är, som tidigare beskrivits, att flertalet föräldrar till barn med 
funktionsnedsättningar har erfarenheter stigmatisering (Yee Mikami et.al 2015; Gray 1993; 
Voysey Paun 1975; Blum 2007; Tassinari Rogalin, 2014; Moses 2014). 
5. Analys och resultat 
Det är dags att rikta uppmärksamheten mot de sex respondenternas berättelser om och 
erfarenheter av stigmatisering. Hur kan det ta det sig uttryck? Vem och vad kan stigmatisera 
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respektive motverka detsamma? Syftet är att illustrera processen någorlunda i den ordning den 
kan tänkas förlöpa. Därför genomförs analysen utifrån följande fyra påföljande teman. Det 
första temat Beskrivningar och tankar kring funktionshindret handlar om hur föräldrarna 
beskriver funktionshindret, vad det består i och vad det var som fick föräldrarna att reagera. 
Tema två Stigmatiserande situationer undersöker situationer som beskrivs som särskilt 
stigmatiserande av föräldrarna. Det tredje temat Bemötande och attityder hos omgivningen 
undersöker likheter och skillnader mellan den närmaste familjen, professionella och den övriga 
allmänheten och slutligen, i tema fyra redogörs de Strategier och anpassningsprocesser som 
framkommer i intervjuerna. I analysen varvas citat från intervjumaterialet med teori och tidigare 
forskning. 
Tema 1. Beskrivningar och tankar kring funktionshindret 
Hur beskriver barnets föräldrar funktionshindret? Vilka är de utmärkande dragen, vad är det 
som ”avviker”? Hur reflekterar de kring diagnosen de fick? Ett gemensamt drag för de 
intervjuade är att de inte kan namnge en säker diagnos. När de berättar om diagnosen gör de 
detta med viss oklarhet. Detta illustreras med ett citat från intervju F där respondenten svarar 
på frågan: Vilken diagnos har din son? 
Autism i barndomen, så än så länge är det väl den gamla Aspergers. Sen vet jag inte om man 
fortsätter utreda för ADHD eller sådant, men det verkar som att han bara har autism. (Intervju F) 
Det framkommer i intervjuerna att osäkerheten kring diagnosen kan ha att göra med de 
oklarheter som finns gällande diagnoser. Vissa diagnoser har tagits bort och andra har bytt 
namn. Många neuropsykiatriska diagnoser har även vissa liknande kännetecken och kan därför 
lätt smälta in i varandra. Dessutom är det svårare för läkare att sätta en diagnos ju yngre barnet 
är. En respondent förklarar att det är lättare att sätta diagnos på äldre barn då ökande krav i 
exempelvis skolan gör funktionsnedsättningen lättare att upptäcka. 
När temat om funktionshindrets själva innebörd behandlas kommer intervjuerna återkommande 
att kretsa kring det faktum att dessa barns funktionsnedsättningar inte är synliga för blotta ögat.  
Visibiliteten (Goffman 2007/1972, s.55-58) är alltså obefintlig, något som Goffman främst ser 
som något positivt eftersom det gör det lättare för den stigmatiserade att passera som normal 
(Goffman 2007/1972, s.80). Hos de intervjuade föräldrarna råder delade meningar huruvida det 
är en fördel eller nackdel att funktionsnedsättningen är osynlig. Jag kan i intervjuerna urskilja 
att samtliga föräldrar känner viss ambivalens i förhållande till funktionsnedsättningens 
visibilitet.  
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… de är ju som alla andra fram tills man ser att de avviker. Jag tror folk har större förståelse för 
funktionshinder som syns. Det är det som är så synd, att det inte syns. Samtidigt så är det bra för då 
blir de inte satta i ett fack direkt. Men folk får ju inte lika stor förståelse när det inte syns. Det var 
någon som sa att autism är ju inte… alltså det är en funktionsnedsättning i vissa miljöer. (Intervju 
F) 
En fördel med funktionsnedsättningens osynlighet som samtliga föräldrarna nämner är att 
barnen inte blir satta i ett fack direkt. Enligt Goffman räcker den första åsynen av en ny 
människa för att vi ska börja kategorisera honom och fastställa egenskaper hos honom. Utifrån 
vårt första intryck skapar vi därefter normativa förväntningar på personen i fråga och ställer 
omedvetet vissa krav (Goffman 2007/1972, s. 11-12). Goffman talar om att perceptibilitet i 
vissa fall vore ett mer passande begrepp än visibilitet. Är man kortväxt syns det exempelvis på 
en gång, men stammar man märks det inte förrän man öppnar munnen (Goffman 2007/1972, 
s.56). Stigmat kommer ändå avslöjas förhållandevis snabbt, liksom när ett barn med diagnos 
uppvisar ett avvikande beteende. Om en person vill bli behandlad som vem som helst är det 
självfallet en nackdel att ha ett synligt stigma då detta gör att omgivningen direkt kategoriserar 
individen som avvikande. Å andra sidan kan, som föräldrarna är inne på, visibiliteten göra att 
människor redan från början ser att personen är annorlunda och därmed formar andra normativa 
förväntningar än de formar för personer som vid första anblicken ser ”normala ut”. För 
människor med osynliga funktionshinder har omgivningen skapat samma normativa 
föreställningar som de har skapat för de normala (Goffman 2007/1972, s.14). Problem kan då 
uppstå när barnet uppvisar ett avvikande beteende och detta inte stämmer överens med hur 
omgivningen förväntar sig att barnet ska bete sig. Det råder således stor diskrepans mellan 
barnets utseende och dess beteende (Gray 1993, s.118). Denna diskrepans gör omgivningen 
mindre förstående. Här beskriver en mamma de svårigheter som finns hos omgivningen i hur 
de ska bemöta människor med osynliga funktionsnedsättningar. Vid fysiskt synliga 
funktionshinder vet de flesta i omgivningen hur det ska bete sig.  
… kommer det en rullstolsburen så håller du upp dörren till exempel och hjälper den upp på bussen. 
Kommer det en vanlig människa som bara beter sig konstigt och annorlunda då tycker du det är 
obehagligt. Du vet inte hur du ska hantera det. Du backar ju lite istället. (Intervju A) 
Familjer till barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar är, om man ska använda sig av 
Goffmans begrepp, i mångt och mycket misskreditabla snarare än misskrediterade (Goffman 
2007/1972, s.14-15). Det krävs att familjen berättar om funktionsnedsättningen för att folk ska 
få reda på det. Familjen kan passera (Goffman 2007/1972, s.80) som normal så länge deras 
barn inte visar upp något beteende som är typiskt för funktionsnedsättningen (vilket barnet ofta 
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bara gör i vissa situationer) (Gray 1993, s. 111). Om barnet skulle uppvisa ett sådant beteende 
är risken stor att omgivningen inte skulle ta för givet att det var just en funktionsnedsättning 
som orsakade det avvikande beteendet utan istället hitta andra förklaringar, exempelvis att 
barnet är ouppfostrat.     
En annan återkommande punkt är den ojämna och ofta oförutsägbara begåvningsnivån hos 
många barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar vilket kan förvirra för omgivningen 
(Tilli, 2015). Även inom familjen kan detta skapa förvirring: 
Och det är ju det att vissa saker är han väldigt tidig med och vissa ganska sen. Till exempel lekar, 
där är han som en femåring fortfarande, men till exempel med lego bygginstruktioner… han kan 
göra lego för 14-åringar, riktigt svårt lego för att det ska ge honom någonting. Med vissa saker är 
han så himla smart, han har stenkoll på sin egen förmåga och han säger saker som man tänker att 
han verkligen resonerat kring. Han är jättebra på att uttrycka känslor och känner sig själv bra. Sen 
kan det vara världens mission för honom att få på sig kalsonger. Det är det som är så jobbigt för 
föräldrarna, vi hänger inte med och man tänker, jävlas du med mig, är det sant? Han har som två 
olika personer. Så duktig på det här och helt handikappad när det gäller en annan bit. Och det är 
svårt att hänga med själv också då. (Intervju A)  
Goffman skiljer på stigmats visibilitet och dess bekanthet (known-about-ness). När en person 
inte har ett avvikande kroppsligt drag som kan bli stigmats signal till allmänheten blir detta känt 
på andra sätt, genom förhandskännedom som ibland inte är annat än rent skvaller om den 
stigmatiserade (Goffman 2007/1972, s. 56). Mamman i intervju F valde att berätta om sitt barns 
funktionsnedsättning. Detta ledde till ryktesspridning som i sin tur ledde till utanförskap:  
… jag tänker grannbarnen, där föräldrarna går över till andra sidan gatan när de ser oss och lite sånt. 
Ryktet går ju i X-stad för jag berättade på judon, de gick på samma judo. De är lite så att deras barn 
ska umgås med de som de tycker om. Men det är synd för grannbarnen brukar alltid spela fotboll 
utanför vårt hus och de är jämnåriga. Om min son går ut så tar föräldrarna in sina barn. (Intervju F) 
Vi har sett att föräldrarna varken återger fasta diagnoser eller återkommande konkreta tecken 
på sina barns funktionshinder. Att neuropsykiatrisk problematik inte går att ”ta på” är onekligen 
en komplicerande faktor. 
Tema 2. Stigmatiserande situationer 
Genomgående för flertalet intervjuer är att barnen har svårt för stora folkmassor och för mycket 
intryck. Det är ofta i dessa situationer barnen uppvisar avvikande beteenden som leder till 
stigmatiserande situationer. Situationerna som nämns kan vara stigmatiserande både ur barnets 
perspektiv och/eller ur föräldrarnas.  
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Stigmatiserande situationer för barnet 
Flertalet föräldrar vittnar om bristande resurser inom förskolan som en anledning till att 
stigmatisering uppstår. I intervju C beskriver mamman att hennes son misslyckades gång på 
gång när han interagerade med de andra barnen på förskolan:  
… eftersom där hade man inte resurs nog att ha någon som kunde hjälpa honom att tolka och hjälpa 
andra att förstå honom, och där misslyckades ju han i alla sociala situationer hela tiden och hans 
sista utväg efter att han sagt nej och skrikit, det var ju att slå andra barn. Så han hade ju... hans 
sociala status blev ju liksom lidande i gruppen av det här…(Intervju C) 
Som mamman själv säger så blev barnets sociala status i förskoleklassen lidande och de andra 
barnen såg på honom som avvikande.  
Associationsstigma 
Moses skriver att det är vanligt att hela familjen blir utsatt för kommentarer då en 
familjemedlem har en funktionsnedsättning (Moses 2014, s. 248), något som 
uppmärksammades av Goffman redan på 1960-talet. Ett vanligt återkommande exempel på 
detta i intervjuerna är att det oftast inte är barnen själva, utan föräldrarna som får ta elaka 
kommentarer och blickar från omgivningen på grund av barnets beteende:  
Han har nog inte blivit direkt dåligt bemött av en vuxen. Utan det är de vuxna som kommer till mig 
och bemöter mig illa på grund av hans diagnos. (Intervju F) 
En annan situation där många av de intervjuade föräldrarna någon gång erfarit stigma är vid 
större släktsammankomster, som vid denna påskmiddag: 
Vi hade till exempel en påskmiddag då min son var i sitt esse…för ett par år sedan, då var han 
fortfarande ganska liten. Det slutade med att jag och min son fick fira påskafton uppe på gästrummet. 
Jag var så förbannad så jag åkte hem dagen efter. Så… för det var liksom farfar som tyckte….det 
blev liksom jobbigt. Och min son tog väl lite för mycket plats. Farfar är väl lite den här gamla skolan, 
att barn ska synas men inte höras. Då blev jag såklart påverkad. För jag blir ju också lite kränkt och 
ledsen… (Intervju A) 
Då barnet inte uppför sig så som omgivningen förväntar sig att han ska göra blir det tydligt att 
det inte längre är önskvärt att han närvarar vid middagen. Han avviker från den normala 
gruppen och får därför inte vara med i gemenskapen längre.   
I tidigare forskning har det rapporterats att mammor till barn med uppseendeväckande och 
utåtagerande beteenden erfar hedersstigma på ”interpersonell” nivå. Mammorna får av 
omgivningen höra att de antingen är för strikta eller sätter för lite gränser samt att de inte klarar 
av att uppfostra sina barn (Fernádez & Arcia 2004, s.364). Detta tema framkommer i några av 
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mina intervjuer när ofta okända människor direkt eller indirekt kan säga åt föräldrarna att de 
gör fel:  
De brukar kommentera. Då är de väldigt duktiga på att kommentera i helt fel läge, när man har fullt 
upp med barnet, med att få sin unge lugn i affären, så ska dom dessutom ställa sig med massa 
pekpinnar mot båda två och så känner man att ja nu stressar du upp situationen ännu mer så liksom 
gå… (Intervju F) 
Fernádez & Arcias fann i sin studie att när intervjupersonerna blev tillfrågade om de kände att 
de blev utsatta för stigmatisering svarade hela 68 % att de inte erfor någon form av stigma. 
Ställde man istället mer öppna frågor kring deras erfarenheter pratade 83 % om pinsamma 
situationer, känslor av skuld och skam eller isolering (Fernádez & Arcia 2004, s.364). Alla 
dessa faktorer kan i själva verket kopplas till stigma. Med detta i åtanke kan det vara viktigt att 
skilja på det erfarna och det faktiska stigmat. I mina intervjuer framkommer liknande teman. I 
vissa fall kan intervjupersonen först hävda att allt är bra för att senare i intervjun börja prata på 
ett sätt som tyder på att så inte är fallet. Det finns en viss ambivalens i berättelserna. Kanske 
vill man inte erkänna för sig själv att man befinner sig i en svår situation.  
Stigma kan även förekomma på institutionell nivå, både avsiktligt och oavsiktligt (Moses 2010, 
s.251). Oavsiktlig diskriminering sker när offentliga eller privata organisationer har begränsade 
möjligheter, men utan att ha detta som avsikt. I mina intervjuer framkommer exempel på detta 
då skolan eller habiliteringen inte har tillräckligt med resurser och då det finns för lite stöd och 
hjälp tillgängligt.  Mamman i intervju A hade fått höra från rektorn på skolan att det saknades 
resurser för att anställa en resursperson till barnet: 
… vi hade pratat om att skaffa en extra resurs nu i förskoleklassen för min son mådde så dåligt…men 
där var det nej, nej nej det finns inget utrymme för det. Rektorn ville inte sätta in extra resurser. För 
det fanns inga pengar. Hon var bra och lyssnade, men det var inte så att hon kunde hjälpa till med 
någonting… (Intervju A) 
Ytterligare en aspekt som föräldrarna beskriver som stigmatiserande är när folk på stan tilltalar 
dem, ett beteende som de normala sällan utsätts för (Goffman 2007/1972, s.25): 
Det är liksom bara för att man har blivit offentlig med det så tror alla att… jag har barn som har 
autism då är det fritt fram att ställa frågor till oss. Man skulle aldrig gå fram till en annan och fråga, 
vad är det för fel på ditt barn? Men här ska man gå fram och fråga vems fel det är att ditt barn är så.     
(Intervju F) 
Det råder stor variation bland de intervjuade huruvida de vill att folk ska tilltala dem eller ej. 
Även viss ambivalens har kunnat urskiljas i en och samma förälders inställning till detta. 
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Mamman i intervju F som i citatet ovan beskriver det som jobbigt när folk tilltalar henne blir i 
ett annat läge ledsen när ingen erbjuder henne hjälp när sonen får ett utbrott: 
Ibland så känner man…jag har nämligen suttit utanför det här hotellet som ligger utanför X med ett 
barn som har ett hysteriskt utbrott och bara skriker och skriker och skriker och gråter och att man 
själv blir affektsmittad att när han bara skriker och gråter så gör ju jag det också. Och där har jag 
liksom suttit med honom och jag tror jag satt i 20 minuter. Det var ingen människa som stannade. 
Och det tyckte jag var ett ganska kul socialt experiment såhär i efterhand för att det fick mig att 
bestämma att om jag ser någon i samma situation så ska jag åtminstone gå fram och säga, - är det 
något jag kan hjälpa dig med? (Intervju F) 
I vissa situationer vill föräldrarna ha omgivningens hjälp och uppmärksamhet, i andra 
situationer blir de irriterade och besvärade när de hamnar i omgivningens fokus. Att föräldrar 
har en sådan tvetydig inställning till om de vill ha omgivningens uppmärksamhet eller ej kan 
möjligen vara en orsak till att omgivningen i många fall inte riktigt vet hur de ska bete sig.   
Generalisering 
När ett stigma är kopplat till en oförmåga att klara av en viss sak händer det att omgivningen 
generaliserar denna oförmåga till en allmän bristande förmåga. Goffman nämner att somliga 
exempelvis börjar skrika till en blind och tror att personen i fråga också är döv (Goffman 
2007/1972, s.15). En mamma uttrycker sig på det här sättet: 
Jag kan tycka det är jobbigt när jag säger att han har autism att många säger, - jaha men kan han 
prata? Har han utvecklingsstörning... och det är ju många med autism som har utvecklingsstörning, 
men det finns liksom… jag vill liksom inte… ska man presentera - ja han har autism, men han har 
inte utvecklingsstörning, det blir också fel. Många så fort de hör autism tror att det betyder att man 
inte kan prata. (Intervju F)  
Att ha autism betraktas felaktigt som synonymt med att inte kunna prata och att ha 
utvecklingsstörning. Det ska dock nämnas att hälften av alla som har autism också har en 
utvecklingsstörning, så det är inte ett helt ogrundat antagande (Eklind, 2013).  
Tema 3. Bemötande och attityder hos omgivningen  
Att ha ett barn med en neuropsykiatrisk diagnos gör oundvikligen att både omgivningen och 
den närmsta familjen reagerar på ett eller annat sätt. Hur ser föräldrarna på omgivningens 
bemötande och attityder och hur känner de själva känner inför barnets funktionsnedsättning? 
Jag har valt att dela in omgivningen i följande kategorier: familj släkt och vänner, professionella 
samt allmänheten.  
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Familj, släkt och vänner 
Efter slutförda intervjuer har det visat sig att det ibland finns en åtskillnad mellan kärnfamiljens 
inställning och övriga släktingars attityd till barnet funktionsnedsättning. Barnets föräldrar 
tenderar att känna större förståelse inför sitt barns diagnos än vad de erfar att övriga släktningar 
som kusiner, mor- och farföräldrar, mostrar, fastrar och liknande gör. Samtidigt som de allra 
flesta respondenter uppgav att de hade väldigt förstående släktningar beskrev de alla någon 
släkting som hade det svårare att acceptera barnets diagnos än övriga. Likaså bland vänner 
beskrevs det allmänna mottagandet som positivt samtidigt som det fanns berättelser om 
uppsagda bekantskaper. Tidigare forskning visar att det är vanligt med meningsskiljaktigheter 
mellan föräldrar och mor- och farföräldrar till barn med autism. Man har olika syn på varför 
barnet beter sig annorlunda och på barnets framtid. Många mor- och farföräldrar har svårt att 
acceptera allvaret i barnets problematik och föräldrar kan ofta få opassande råd och ogrundad 
optimism. (DeMyer 1979, s.174: Lindqvist 2014, s.115). Även mina respondenter beskriver en 
viss motvilja hos mor- och farföräldrar att ta till sig barnets diagnos:  
De har väl inte riktigt tagit det till sig direkt, utan mer att ja men han är ju bara sen eller det kommer 
nog komma ikapp och så. De har inte riktigt accepterat det fullt ut. Dom bara – det är inte så farligt, 
så gör alla barn. (Intervju B) 
Detta mönster har även kunnat urskiljas hos andra släktingar utöver mor- och farföräldrar:  
Min sambos vuxna dotter ville inte att han skulle vara hemma hos dem. Hon ville inte att deras barn 
skulle vara i samma rum som honom. (Intervju D) 
När släkten inte förstår händer det ibland att de skyller barnets beteende på föräldrarna. Detta 
handlande visade även Moses studier på (Moses 2014, s.256) 
Men de tycker ju att vi är för slapphänta med vår son. Att vi inte uppfostrar honom därför att vi 
inte…när han gör saker han inte får, att man inte tar tag i honom och liksom nu slutar du upp med 
det här. Men det hjälper ju inte. Han slutar ju inte upp med det om jag gör så. Han kan faktiskt inte 
förstå varför det ser ut på det här sättet…(Intervju C) 
Att de allra flesta släktingar och vänner till familjen uppges vara accepterande tyder trots allt 
på större acceptans och förståelse idag än vad studier genomförda för 20-30 år sedan har visat 
på. I DeMyers studie från 1979 var det vissa mor och farföräldrar som inte ens ville bli sedda 
med sina barnbarn (DeMyer 1979, s.174), Detta har inte kunnat uppfattas i mina intervjuer. 
Även om det vittnas om okunskap så är det inte släkten som i intervjuerna beskrivs stå för 
stigmatiseringen i särskilt hög grad:  
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I hans närmsta omgivning och familj så är det bara en utav de sex familjerna som står oss närmast 
som inte velat förstå. Annars har dom andra varit accepterande…ett viss mått av acceptans och 
förståelse att vi gör det som är bäst för vårt barn även om det inte ser ut så som dom hade velat göra 
med sitt barn. (Intervju C) 
Att de flesta släktingar är accepterande kan bero på att släkten ofta är en grupp som träffar 
familjerna regelbundet.  På så vis har de blivit väl bekanta med den stigmatiserades situation 
och liv. Goffman kallar de individer som har extra stor förståelse och sympati gentemot den 
stigmatiserade för de visa (Goffman 2007/1972, s.36). De som tycks vara allra visast i mina 
intervjuer är föräldrarna själva, vilket inte är så konstigt eftersom de står allra närmast sina barn. 
Många föräldrar beskriver att även deras egen förståelse för andra människors avvikande 
beteende har ökat i och med att de fått egna barn med funktionsnedsättningar. Goffman 
framställer det som att en del människor kan komma att betrakta sitt stigma som en slags 
förklädd välsignelse, de är tacksamma för allt de lärt sig av stigmat (Goffman, 2007/1972, s.20). 
Mamman i intervju B har lärt sig att bli mindre fördomsfull mot andra människor: 
Man har ju blivit lite mer uppmärksam på andra i sin omgivning. Innan har man kanske tänkt, nä 
men gud vad…vilket jobbigt barn eller så. Nu har man mer förståelse för andra, att det kanske kan 
vara andra orsaker. Man har mindre fördomar. (Intervju B) 
Det är vanligt att man som stigmatiserad känner en viss ambivalens till den egna gruppen. 
Ibland känner man samhörighet och emellanåt vill man ta avstånd från gruppen (Goffman 
2007/1972, s. 45-46). Vissa typer av visa personer, speciellt de som genom sociala band är 
kopplade till en person med ett stigma, kan av allmänheten i vissa situationer behandlas som de 
befinner sig i en enhet med den stigmatiserade (Goffman 2007/1972, s.38). På grund av detta 
är det inte särskilt underligt att även föräldrar kan känna viss ambivalens. Goffman menar att 
det är vanligt att den stigmatiserade delar in sin egen grupp i olika kategorier beroende på hur 
framträdandet stigmat är. Den stigmatiserade kan ofta ha liknande attityder som de normala har 
mot de som har mer framträdande stigma än han själv. Goffman ger exempel på att de som hör 
dåligt inte vill bli förknippade med de som är helt och hållet döva (Goffman 2007/1972, s.113). 
I intervju A tar mamman på ett sätt avstånd från gruppen sonen befinner sig igenom att 
framhäva att han inte behöver en resursperson, vilket många andra barn med liknande diagnoser 
är i behov av. Det finns en medvetenhet hos mamman att har man resursperson så är man inte 
riktigt som alla andra. Hon försöker, förmodligen omedvetet, sälla sig till de normala. 
Han är ju väldigt duktig som sagt, han går i vanlig klass och han har ingen resursperson eller något 
sånt där. (Intervju A) 
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Senare under intervjun beskriver hon att hon inte är särskilt intresserad av att ha ett ”vanligt” 
barn utan försöker i stället acceptera hur läget ser ut: 
Du har ju aldrig tråkigt ihop med min son liksom. Han är ju…han har ju sådana idéer och så ibland 
kan jag känna att det är ganska skönt att inte ha ett svennebanan barn också. (Intervju A) 
Samtidigt som mamman uttrycker att hon inte är särskilt intresserad av att ha ett vanligt barn 
uttrycker hon sedan en besvikelse över att ha fått ett barn med en neuropsykiatrisk diagnos. Det 
finns således en viss motsägelsefullhet i respondentens förhållningssätt gentemot sonens 
diagnos. 
Det är klart att jag också skulle vilja ha en pojke med bakvänd keps som spelar fotboll, så som 
grabbarna ska vara. Och där kan man ju bli ledsen för att man inser att min son inte är så och kommer 
förmodligen aldrig bli så heller så har man en dålig dag kan man ju bli ledsen. (Intervju A) 
Mamman själv visar i detta citat tydligt att hon har vissa föreställningar och förväntningar på 
hur en pojke ska vara och beskriver att hennes egen son inte lever upp till dessa normativa 
förväntningar. 
Professionella 
Med professionella menas de personer som i sin yrkesroll träffar barn med neuropsykiatriska 
svårigheterna. Det kan exempelvis vara läkare, förskolepersonal, skolpersonal, habilitering och 
BVC-sköterskor. Mina intervjuer har visat att föräldrarna redogör för både bra och mindre bra 
bemötande från de professionella. Från BVC beskriver respondenter vad de uppfattar som en 
ovilja gentemot att kategorisera barnen.  Istället vill de in i det längsta få föräldrarna att tro att 
barnen är normala. De professionella uppfattas förminska föräldrarnas oro. En mamma berättar 
följande: 
...nu tar jag min oro och det som förskolan säger och så går jag liksom till BVC en gång till för på 
den här 1,5 års kontroll sa nämligen läkare till mig att det var större risk att han hade cancer än 
autism. Ja och så mindre än ett halvår senare så får han en diagnos. (Intervju C) 
Föräldrarna tolkar det som att BVC vill undvika stigmatisering genom att inte diagnostisera 
barnet men beskriver att de känner sig förlöjligade när de inte blir tagna på allvar. Moses (2014) 
menar att en diagnos ofta ses som en lättnad för familjen eftersom det avlastar 
skuldbeläggningen av föräldraskapet. Ett flertal studier visar samtidigt att professionella i högre 
grad än familjen tror att funktionsnedsättningen beror på familjemedlemmarnas beteenden 
(Moses 2014, s.250). De vill avvakta med att ge barnen diagnoser och försöka hitta andra 
förklaringar till barnets beteende. De professionella och föräldrarna kan sägas ha två olika 
”agendor” i förhållande till själva diagnostiseringen. Det är också oftast diagnosen som ger de 
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extra resurserna i förskola/skola. Mina intervjuer har visat på en attitydförändring hos 
förskolepersonal sen barnen fått en fastställd diagnos: 
Så jag märker ju att det blir ju mycket lättare för mig att sätta ner foten när jag har en diagnos att 
trycka upp faktiskt. För de frågar efter det. Innan har de sagt, - ja fast nu har han inte fått någon 
diagnos. - Nä fast han behöver fortfarande kanske hjälp för det här funkar ju uppenbarligen inte och 
där kan jag ju känna att nu har det här flutit på ganska bra, men lite märker man ju att det blir en 
attitydförändring ändå att när det är en diagnos. (Intervju A) 
I andra fall leder diagnosen istället till negativt bemötandet från de professionella. En mamma 
beskriver hur hennes barn tack vare sin diagnos alltid blir sedd som det ”jobbiga” barnet på 
förskolan:  
…Det har blivit lite att mitt barn är ”det jobbiga” barnet. Han berättade någon gång att det var ett 
annat barn som hade slagit honom. För han hade rivmärken. Så berättade jag det för dem och då sa 
de, - jaha det var ju konstigt att det skulle vara någon av dem. Som att det alltid måste vara mitt barn 
som börjar. Men i det fallet så var det faktiskt inte han, men det vill man inte riktigt höra, tyvärr. 
(Intervju B) 
Samtidigt framkommer berättelser om professionella som både är förstående och hjälpsamma, 
eller om professionella som visa personer (Goffman 2007/1972, s. 37). En mamma beskriver 
hur lärarna i sonens förskoleklass hjälper till att motverka stigmatisering för sonen genom att 
förklara pojkens beteende för klasskamraterna:  
För i skolan pratar dom om det och tar upp… det har hänt konkreta saker och då har fröken sagt, - 
men så här kan det bli ibland, det är för att X har sin ADHD bla bla bla…När det kommer konkreta 
situationer som barn kan relatera till, då blir det så här för X och då tänker han såhär, medan ni 
kanske skulle ha gjort så här istället och så… (Intervju A) 
En undersökning från Karolinska institutet visar på att kunskapen om neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar bland skolpersonal är oerhört låg. Så lite som 1,6 % anser att de har 
tillräckligt med kunskap för att kunna bemöta barnen med de neuropsykiatriska diagnoserna på 
rätt sätt (Rehnlund, 2015). De framgick i mina intervjuer att sex av de sju barnen går i vanlig 
skola och förskola. Ett utav barnen går i träningsklass inom särskolan. Mamman ser det som 
positivt att hennes son går i just särskolan där lärarna är speciellt utbildade för att kunna hantera 
olika funktionsnedsättningar.  
Jag tror att det är bra att han är så pass funktionsnedsatt att han går i träningsskolan. Jag har hört att 
det kanske inte är lika bra för barnen i den vanliga skolan. Vi har två killar, en är i särskolans lokaler 
medan hans bror går i integrerad klass och det funkar lite sådär när de går helt integrerad. De i vår 
särskola har vissa lektioner med vanliga skolan. Det går nog inte lika bra för barnen som går i vanliga 
skolan som för de som går i särskolan. (Intervju D) 
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Inom skolan tycks ett barn erfara mindre stigmatisering om han placeras med barn med liknande 
funktionshinder, men av samhället i stort är det på många sätt betydligt mer stigmatiserande att 
placeras i en särskoleklass än i en vanlig klass.  
Allmänheten 
Till allmänheten räknar jag för familjen tidigare okända personer, bekanta, föräldrar och barn 
på förskola/skola och liknande. Kunskapsnivån hos denna grupp om neuropsykiatriska 
diagnoser är låg (Gray 1993, s.102). Det är vanligt att allmänheten tror att barnet är ouppfostrat 
när det är funktionsnedsättningen som syns (Wallenius et. al 2006, s.72). Goffman benämner 
den identitet som omgivningen tillskriver en individ för dennes virtuella identitet. Enligt 
omgivningen blir barnets virtuella identitet många gånger olydigt eller ouppfostrat barn. Så som 
personen själv identifierar sig kallas för personens faktiska sociala identitet, som i detta fall blir 
ett barn med en diagnos (Goffman 2007/1972, s.12).   
I respondenternas svar framkommer både positiva och negativa bemötanden från allmänheten. 
Tydligt framkommer en uppfattning om att allmänheten generellt bemöter barnet med 
funktionsnedsättning på ett sämre sätt än släkt och personer som står familjen nära gör. Vuxna 
beskrivs ha mer negativa attityder än vad barn har. En del av det dåliga bemötandet tycks handla 
om okunskap. Det märks att många i omgivningen ändrar sitt beteende när de fått mer kunskap 
och insikt om barnet och dess svårigheter: 
… och jag uppfattade det som att de fick en bättre förståelse för min dotter när hon var på 
bordtennisen och jag var med och de såg hur jag fungerade med henne och hur jag gör för att nå 
henne. Och det gjorde att en av tjejerna som hon gått på dagis med började fundera och tänka att X 
är jätteofta själv på rasterna, jag får nog se till så hon är med. Alltså att hon fick upp ögonen på att 
hon kan få med X på enklare lekar. (Intervju E) 
Här har ett barn genom att få se en mamma interagera med sin dotter fått ökad förståelse för 
hennes problematik och en vilja att förstå och inkludera henne i lekar på skolan. I en intervju 
hjälper okända människor frivilligt till när mamman är och handlar med sonen:  
Det finns de som frågat om jag behöver hjälp när han satt sig ner på till exempel affärsgolvet. Folk 
har hjälpt till att packa saker i affären så har jag kunnat gå ut med honom istället. Då är det mycket 
bättre om någon kan hjälpa till. (Intervju D) 
Det finns dock exempel på personer som trots att de får kännedom om diagnosen har en negativ 
attityd. När det handlar om högfungerande autism kan berättande om diagnosen ibland leda till 
ökande fördomar och stigmatisering. Om barnets symtom är subtila kan omgivningen i värsta 
fall tro att barnet använder diagnosen som ursäkt för opassande beteenden. I de flesta fall är det 
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dock en fördel att berätta om barnets diagnos (Ozonoff et. al 2002, s.222). En mamma skildrar 
några oförstående föräldrars beteende på sonens judo: 
… de ställde sig framför mig och sa det, så sa jag - Ja men han har faktiskt diagnos. Då sa de - ja 
men det kan du ju tro att det är en ursäkt och han sätter sig ner emellanåt och går undan och det 
fördärvar bla bla bla… (Intervju F) 
När omgivningen förväntar sig ett visst beteende 
I många fall leder omgivningens okunskap till bristande förståelse inför barnet med 
funktionsnedsättning: 
… jag har också träffat på de som blir otroligt provocerade av att han vänder bort huvudet och inte 
vill ha kontakt… Totalt okända människor för mig. Sådana som kanske går in i hissen samtidigt som 
oss. Åh men titta vilket sött litet barn, jag vill vinka till det. Och då vill man ju att barnet ska vinka 
tillbaka och vår son bara nej. (Intervju C) 
Jag har kunnat urskilja att barnet inte lever upp till omgivningens normativa förväntningar och 
till följd av detta reagerar omgivningen genom att bli provocerade, sura och avståndstagande. I 
ett annat exempel från intervju E är det istället mamman som inte lever upp till omgivningens 
förväntningar på hur hon ska bete sig: 
Vi var på badet och då var det… X är 10 år men hon fixar inte duschen själv ännu.  Hon får inte 
ihop det med tvål. Då sa jag, nu får det vara bra X, när detta är slut får du gå ur duschen. Och så 
fortsatte hon då sa jag X nu sa jag till nu är det bra. Då är det en mamma som reagerade precis som 
att jag skällde på mitt barn. Jag blir lite ledsen för att de inte vet våra förhållanden. Jag älskar mina 
barn över allt annat, men X måste ha korta instruktioner för att förstå. Jag var nära på att ta i mamman 
och förklara, men jag tänkte nej jag skiter i det. Jag blev ledsen. Det kan låta hårt men i och med att 
man måste ha korta instruktioner för att hon ska förstå kan det låta hemskt hårt när man pratar och 
det är inte alls det det handlar om.  (Intervju E) 
Tema 4. Strategier och anpassning 
Vi anpassar vårt liv efter honom så vi sätter oss inte i vissa situationer. (Intervju A) 
Lundberg (2010, s. 51) skriver i sin avhandling att det är av stor vikt för den stigmatiserade att 
utveckla olika strategier för att kunna bemästra och dämpa de följder som stigmat för med sig. 
Goffman beskriver i sin bok tre metoder som den stigmatiserade kan använda sig av för att 
hantera sitt stigma: passerande, skylning samt att dra sig undan (Goffman, 2007/1972). I mina 
intervjuer återkommer exempel på dessa beskrivna metoder så väl som andra 
anpassningsmekanismer vilka kommer att diskuteras i detta avsnitt. 
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Att undvika situationen 
Ett ständigt dilemma hos den stigmatiserade är om han ska bli välkomnad eller avvisad av sin 
omgivning (Goffman 2007/1972,s.22). Barker (1948) beskriver detta som att den 
stigmatiserade individen lever i ett slags socialpsykologiskt gränsland där han alltid kommer 
utsättas för nya typer av situationer (Barker 1948, s.34). När en person med ett stigma har 
negativa tankar och förväntningar om nedvärdering och orättvis behandling kallas det för 
anteciperat stigma (Björkman & Lundberg 2014, s. 71-72). En strategi kan helt enkelt bli att 
undvika situationer som troligtvis kommer att medföra stigma så som miljöer som 
shoppingcenter, biografer eller folksamlingar (Moses 2014, s. 359). Gray (1993) kommer i sin 
studie fram till att en av de jobbigaste stigmatiserande situationerna för föräldrarna är när 
omgivningen tvivlar på deras föräldraförmåga (Gray 1993, s.110). Det framkommer i mina 
intervjuer att detta, 22 år efter Grays studie, fortfarande är en svårhanterlig situation för 
föräldrarna, varför just sådana situationer undvikes. En mamma från intervju C berättar om en 
situation då familjen använt sig av strategin undvikande när de var bjudna på en fest: 
… För oss är det en jättestor skillnad om det kommer 15 eller 35 personer. För vår son klarar inte 
det här. Då har det blivit så istället att jag och min man brukar titta på varandra och så brukar vi 
säga; hur mycket socialt kapital har vi här? Vi har varit på den födelsedagen och den grejen och så 
vidare… nej men är det fint väder och sommar, ska vi dra till tivoli i Köpenhamn istället? Och så 
skolkar vi från sociala sammanhang och tar med oss vårt barn och gör något kul istället.           
(Intervju C) 
Här väljer föräldrarna att istället för att riskera att ställa till med en scen på en fest som de blivit 
bjudna på att tacka nej och åka och hitta på något annat istället. Familjen drar sig undan alltså 
från en potentiellt stigmatiserande situation. Jag har även i mina intervjuer kunnat urskilja att 
barnet på eget initiativ undviker vissa situationer: 
Men däremot undviker han folksamlingar och saker. Han kollar ju av innan. Till exempel om vi ska 
på cirkus då frågar han är det mycket folk där, klär dom ut sig där, kommer det här och det här 
hända, är det musik där, amen då vill han ju inte (Intervju A) 
Putting up 
En annan typ av strategi som initialt identifierats i forskning kring anhöriga till missbrukare är 
”Putting up” (Orford et al, 2013, s 73). Med det menas att man i detta fall som anhörig står upp 
för sitt barn och kämpar för sina egna och barnets rättigheter. Om någon är exempelvis elak 
eller behandlar barnet illa säger föräldern ifrån: 
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… nu har han en lejonmamma så skulle någon säga något om min son skulle jag ryta ifrån ordentligt, 
sen skulle de vara uteslutna sen. Då skulle vi inte ses något mer helt enkelt. Jag skulle aldrig ta det. 
(Intervju A) 
Personer med hedersstigma har ofta stor förståelse för den stigmatiserade och känner ofta att 
de behöver stå till svars för sin anhöriges beteende (Goffman 2007/1972, s. 28). Strategin 
putting up innebär alltså att man frivilligt väljer att ta på sig rollen som den som står upp för sin 
anhörige.  
Att anpassa arbete och arbetstid 
Studier från 2011 visar att mödrar till barn med psykiska funktionsnedsättningar har sämre 
inkomst jämfört med både mödrar till fysiskt funktionsnedsatta ungdomar och mammor till helt 
friska barn (Moses, 2014). Flertalet av familjerna har anpassat sin egen arbetstid eller partnerns 
arbetstid för att få mer tid med barnet. En orsak till detta är att man vill korta ner barnens tid på 
förskola för att förhindra stigmatisering till följd av att personalbyte på eftermiddagen eller att 
barnet blir trött och då uppvisar stigmatiserande beteenden. Här följer ett exempel från intervju 
B: 
Jag jobbar 75 % istället för 100 %. Det kan man säga var för att han fick sin diagnos. Han har ju sån 
här träning på habiliteringen en gång i veckan. Så då blir det lite mycket att jobba och så. Så det är 
mycket på grund av det. Så att man har tiden att vara där med honom. (Intervju B) 
Att föräldrarna går ner i arbetstid kan ses som en stigmatisering i sig då det i dagens samhälle 
anses vara norm att arbeta heltid. Att gå ner i arbetstid ger också ekonomiska konsekvenser. 
Samtliga föräldrar berättar att ekonomin har påverkats negativt av att ha ett barn med 
funktionsnedsättning.  
Att dölja eller att berätta 
En av föräldrarna anser att det är onödigt att berätta för alla i omgivningen om sonens diagnos. 
Hon tycker inte att hans diagnos definierar honom och vill inte att andra ska döma honom 
utifrån hans diagnos. Denna strategi kallar Goffman för skylning (Goffman 2007/1972, s 109):  
För vi har ju inte sagt något till de andra föräldrarna till exempel. För varför ska vi göra det för? 
(Intervju A) 
Nackdelen om man inte berättar om diagnosen är dock att när de typiska beteendena för 
diagnosen syns får man ofta kommentarer att man inte uppfostrat sitt barn. Situationen är 
komplex då liknande kommentarer kan yttrats även fast man berättat (Moses 2014, s.255). 
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Övriga föräldrar hade inte samma behov av att dölja diagnosen. Många vill gärna berätta för 
omgivningen i hopp om ökad förståelse:  
Ibland kan jag nästan ursäkta mig och då säger jag ju att de har en diagnos så att de ska förstå och 
få lite insikt, alltså få lite förståelse, för hur det funkar. (Intervju E) 
Den moraliska karriären 
Moralisk karriär kallar Goffman den process där den stigmatiserade lär sig acceptera sin 
situation. Detta sker genom skilda socialisationsmönster där den stigmatiserade ser på sig själv 
med omgivningens ögon och på så vis lär sig urskilja vad som är normalt och vad som är 
onormalt. (Goffman 2007/1972, s.40). Sålunda blir den stigmatiserade varse om sitt eget 
stigma. Mamman i intervju A berättar att hennes son märker av att han inte är som alla andra: 
… Han märker ju själv att han inte fattar alltid, att han inte hänger med. Ibland kan han säga: - jag 
tycker det är så jobbigt att jag är så här. Hur då så här? - Amen jag lyssnar inte och det händer saker 
kring mig och då är det nästan lättare om man inte förstår själv. Men han har jättekoll på när 
andra….det är det som är så lustigt för han märker ju när folk blir irriterade på honom, men han kan 
liksom inte förstå varför riktigt. Så han försöker till det yttersta att vara en kul kille…(Intervju A) 
Att barnet är medvetet om sitt stigma gör att han kan hitta olika strategier för att smälta in bland 
de normala. Det är vanligt att den stigmatiserade är orolig för att förlora omgivningens respekt. 
För att hantera denna oro kan individen med stigma antingen överkompensera, dra dig undan 
eller agera reserverat gentemot sin omgivning. En vanlig strategi är att den stigmatiserade 
anammar ett mycket positivt uppförande (Crocker et al. 1998, s.541). Pojken i exemplet ovan 
försöker överkompensera för sina brister genom att vara roligare än de normala och på så vis 
vinna fullt social erkännande, eller åtminstone större socialt erkännande än annars (Goffman 
2007/1972, s.7). Det är vanligt att den stigmatiserade försöker förminska sitt stigma genom att 
anstränga sig extra mycket för att klara av saker han egentligen inte borde klara av (Goffman 
2007/1972, s.19). 
Det är också vanligt förekommande att den stigmatiserade går in i en slags försvarsställning när 
andra personer lägger sig i eller tror sig veta hur saker och ting ligger till (Goffman 2007/1972. 
s.25-26). Detta kan uppmärksammas i flertalet av mina intervjuer. Många föräldrar är irriterade 
på den oförstående omgivningen.   
Det intressanta är att när man berättar för folk att nu är det så här….så svarar dom - ja men det 
misstänkte jag. Det märkte jag för länge sedan.- Jaha, sa jag. Ja men som min moster till exempel, 
hon sa jag förstod att… jaha det förstod du… då kan du jobba på BUP då. Så min moster till exempel 
har sagt så och vetat i flera år, men de har inte sagt något till oss. (Intervju A) 
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Att välja sin omgivning 
Goffman (2007/1972) beskriver hur varje samhälle bestämmer vilka metoder som ska användas 
när människor delas in i olika kategorier samt vilka attribut som ska ses som normala och 
naturliga för medlemmarna i just den kategorin. Den sociala miljön man befinner sig i är också 
avgörande för vilka olika kategorier av människor som man förmodligen kommer möta 
(Goffman 2007/1972, s. 11). I ett visst samhälle kan alltså en egenhet ses som normal medan 
samma egenhet i ett annat samhälle kan uppfattas som avvikande. I mina intervjuer 
framkommer att många familjer söker sig till sociala miljöer där man förväntar sig att stöta på 
just människor med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. På sådana ställen kan de passa 
in och slippa känslan av utanförskap och avvikelse. Goffman förklarar att en kategori 
människor som har extra stor förståelse är personer som har samma stigma (Goffman 
2007/1972, s. 28-36). När familjerna söker sig till platser där andra funktionshindrade 
människor befinner sig undgår de följaktligen att bli utsatta för stigmatisering. Det är vanligt 
att individer med stigma söker sig till andra personer med samma stigma som en själv eller 
liknande stigma för tillsammans med dem kan de känna sig mindre ensamma i sitt utanförskap 
(Goffman 2007/1972, s.40). Ytterligare en anledning till att man söker sig till likasinnade är för 
att skapa innebörd och ordning i de erfarenheter funktionsnedsättningen gett upphov till 
(Comaroff och Magiure, 1981).  Mamman i intervju D beskriver hur hon och hennes son 
besöker en fritidsgård för barn med funktionshinder: 
Det gör mycket om det är förstående människor runt omkring. Vi åker mycket hellre till den där 
fritidsgården där vi vet att det finns massor av funktionshindrade barn än att vi åker till den vanliga 
fritidsgården, det blir ju bara mycket lättare. De vuxna där har ju mer förståelse och alla hjälps åt att 
passa barnen. Även om de barnen som går i särskola inte har full förståelse för att min son gör på 
ett visst vis så har alla ändå sina egenheter och de kommer fram och frågar saker. Det är mycket, 
mycket enklare, de har en helt annan inställning, både barnen och de vuxna. (Intervju D)  
Det har i mina intervjuer även kunnat urskiljas att barnen själva söker sig till andra barn med 
diagnoser: 
Nu är det så att X som är min dotters bästa kompis där misstänker mamman att hon har Aspergers 
och min dotter och X funkar hemsk bra ihop. Och hon köper att min dotter är långsam och väntar ut 
henne. (Intervju E) 
Birenbaum (1970, s. 197) ser ett mönster i att föräldrar till barn med funktionsnedsättning 
tenderar att begränsa sitt sociala umgänge till de människor som visar hänsyn och omtanke i 
sättet de interagerar med föräldrarna och barnet. Gray (1993, s.109) drar en liknande slutsats 
just vad gäller föräldrar till autistiska barn och menar att det främst är den egna familjen och 
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nära vänner som de umgås med. I detta umgänge känner sig föräldrarna trygga och kan slappna 
av då de vet att dessa människor accepterar familjen som den är. I vissa fall tenderar familjerna 
också att söka sig till andra familjer med autistiska barn. Föräldrarna känner att de i dessa 
situationer kan vara del av något i närheten av det som kallas ”normal” social interaktion (Gray 
1993, s.109). Exempel på att umgängeskretsen begränsas fann jag även i mina intervjuer. I 
intervju F framkommer familjen tytt sig till andra familjer i deras kontaktnät med 
funktionshindrade barn: 
Alltså jag har varit väldigt social innan, men nu är det… jag väljer att inte vara så social. Dels har 
jag ju kompisar som har väldigt lite förståelse för ens familjesituation så de kan bli irriterade på en 
att man inte har tid att prata hela tiden eller ses exakt när det passar just dem. Så att det blir så att 
det ebbas ur och så försvinner en del och vissa har blir starkare istället, så visar det sig ibland att 
deras barn också har en diagnos så hittar man nya vägar där. (Intervju F) 
En mängd olika strategier har kunnat urskiljas i mina intervjuer. De mest framträdande 
strategierna är undvikande och att välja sin omgivning. Strategier som samtliga föräldrar uppger 
att de använder sig av regelbundet.  
6. Sammanfattande slutdiskussion 
Mitt syfte med uppsatsen var att undersöka hur en stigmatiseringsprocess kan ta sig i uttryck 
för föräldrar till barn med neuropsykiatriska funktionshinder. Jag ämnade utforska föräldrars 
erfarenheter och hantering av sociala situationer och stigman kopplade till dessa. För att 
uppfylla mitt syfte har jag genomfört sex stycken kvalitativa intervjuer med föräldrar till barn 
med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Jag har också tagit del av tidigare forskning 
inom området.  
Jag har jag i  mina intervjuer både kunnat urskilja stigmatiserande situationer kopplat till de 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningarna,  situationer som inte medfört stigma och händelser 
där omgivningen visat förståelse och erbjudit hjälp i att försöka motverka stigmatisering. Det 
skall poängteras att detta inte är de enda berättelserna som framkommer. Föräldrarna beskriver 
i intervjuerna bemötandet från omgivningen på skilda sätt. Inom samtliga av de grupper jag 
delade in omgivningen i: vänner, familj och släkt, professionella och allmänheten kunde både 
positiva och negativa attityder hos omgivningen urskiljas. Det förefaller lite som att slumpen i 
många fall avgjort om barnet hamnat på en bra förskola och om man haft positiva erfarenheter 
i mötet av professionella. Flertalet av mammorna i intervjuerna är noga med att nämna att de 
haft tur och att de hört andras ”skräckhistorier”. Gällande släktingar fanns det inom varje släkt 
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en viss person/familj som hade det svårare att acceptera barnets funktionsnedsättning än övriga. 
En klar majoritet av släktingarna beskrevs som förstående och stöttande. 
Sammanfattningsvis erfor föräldrarna de flesta i sin omgivning som empatiska och hjälpsamma, 
men trots detta hade de i vissa sammanhang och av vissa personer blivit utsatta för 
stigmatisering. Personer i familjens närhet tenderade i allmänhet att ha en mer tolerant och 
förstående inställning än övriga. Det sammantagna intrycket är emellertid att 
stigmatiseringsprocesser är komplexa, ambivalenta, nyanserade och paradoxala. Det finns inte 
en identifierbar ”stigmatiserare” eller ”stigmatiseringsprocess” som tar sig likadant uttryck i 
alla situationer. Såväl släkt, vänner, professionella och föräldrarna själva kan både bidra till 
processen som motverka den. Kunskap och medvetenhet återkommer som en faktor som 
beskrivs som en nyckel för att minska negativa cirklar kring den funktionshindrade. Det tycks 
i första hand handla om kunskap och attityder bland folk i allmänhet, snarare än en professionell 
eller specialiserad kunskap.    
För att återkoppla till debatten jag nämnde i min problemformulering kan varken Eva Kärfves 
(2000) socialkonstruktivistiska syn eller Christopher Gillberg (2003) medicinska/biologisk syn 
förklara stigmatisering fullt ut. Det ”problematiska” tycks utifrån mina respondenters 
berättelser emellertid snarare uppstå i samspelet med ett samhälle som i stort är intolerant mot 
avvikelser. I olika miljöer förväntas man bete sig på olika sätt. I skolan ska man exempelvis 
sitta still och vara tyst. Gör man inte det så avviker man från det som förväntas av en. Om 
normen om hur man ska bete sig i skolan sett annorlunda ut är det inte säkert att ADHD 
betraktats som en funktionsnedsättning. Jag tror att ju fler krav samhället ställer på hur vi ska 
bete oss, desto fler blir det som faller utanför ramarna och klassas som avvikande. 
Egentligen är det i grunden vi människor själva som ställer dessa krav och bestämmer vad som 
är normalt och vad som avviker (Goffman, 2007/1972). Att just stigma i sig finns är ett resultat 
av social konstruktion (Lindqvist 2012, s.45). Vill man däremot förstå varför exakt en viss 
grupp stigmatiseras kan det finnas förklaring i biologiska/medicinska orsaker. Ett medfött 
fysiskt handikapp kan anses ha biologiska orsaker. Detta gör att stigma som uppkommit till 
följd av biologiska orsaker lättare kan få sin förklaring, vilket i sin tur leder till att omgivningen 
tar på sig en mindre dömande attityd då personen i fråga inte kan hjälpa att han har sin 
funktionsnedsättning. När det gäller osynliga funktionshinder som neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar är det inte alltid det räcker med en medicinsk förklaring. Professionella 
är uppenbarligen inte överens om neuropsykiatriska funktionsnedsättningar beror på biologiska 
orsaker eller om det är i samspelet mellan förälder och barn som det uppstår (Vem kan hjälpa 
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mitt barn?, 2015). Det finns forskning som tydligt visar på biologiska orsaker (Gillberg, 2003), 
men trots detta finns det alltså professionella som ändå betvivlar sanningen i detta. Om till och 
med professionella betvivlar detta kanske  man inte kan förvänta sig att allmänheten, vars 
kunskapsnivå är låg inom  detta ämne (Gray 1993, s.102) ska tro på de biologiska orsakerna. 
Många tror fortfarande att ADHD bara är en ursäkt för busiga barn. Kontentan i det hela är att 
ett stigma kan lindras med en biologisk förklaring, men då måste denna förklaring uppfattas 
som trovärdig av omgivningen. Trovärdigheten kan relateras till det problematiska i att ha ett 
osynligt funktionhinder, den ojämna begåvningsnivån och det faktum att 
funktionsnedsättningen bara märks i vissa sammanhang. (Gray, 1993; Eklind, 2013). Något 
som varken syns eller är konsekvent tycks vara  svårt för omgivningen att förstå och ta på allvar. 
I framtiden hade det varit intressant att bedriva mer forskning kring just sambandet mellan 
omgivningens förståelse för diagnosen, den ojämna begåvningsnivån och att funktionshindret 
bara märks i vissa sammanhang. Det hade även varit intressant att genomföra en liknande studie 
som min med bara pappor som intervjupersoner för att se om det även i Sverige som i USA 
(Moses 2014, s.258) finns skillnader i erfarenheter av stigma mellan könen. Ytterligare en 
intressant grupp att undersöka är syskon och deras erfarenheter av stigma.  
Avslutningsvis vill jag nämna att Goffmans (2007/1972) teori om stigma fortfarande visade sig 
relevant för att förstå erfarenheter av stigmatisering, trots att originalboken utkom för över 50 
år sedan. I vissa avseenden blev det dock tydligt för mig att Goffmans stigmateori har några år 
på nacken. Goffman (2007/1972) beskriver i sin bok att män med rakade huvuden ses som 
straffångar och att allmänheten ser ner på dessa. Bilden av män med rakat huvud har förändrats 
otroligt mycket sen Goffman skrev detta. Jag tänker att  både i Sverige och i många andra delar 
av världen har många män idag rakade huvuden och det väcker inte någon uppmärksamhet. 
Sveriges före detta statsminister Fredrik Reinfeldt är ett exempel på en av dessa män. Rakade 
huvuden på kvinnor associerar många människor istället med cancer. Jag anser att sättet som 
samhället ser på människor med rakade huvuden är ett utmärkt exempel för att beskriva hur 
beroende stigma är av tid och kontext. Tanken på detta får mig att undra om samma utveckling 
är möjlig för stigma kopplat till neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Ser man till det 
Goffman skriver har förändringar i omgivningens attityder inte på långa vägar ändrats lika 
mycket när det kommer till funktionshinder som till rakade huvuden. Tyder detta på att 
processen bara är långsammare eller innebär det att neuropsykiatriska funktionshinder är något 
som aldrig, fullt ut kommer ses som normalt?  
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Bilaga 1. 
Intervjuguide 
Bakgrund 
Vilken/vilka diagnoser har ditt barn?  
När fick hen sin diagnos? Hur gick det till?  
Hur skulle du beskriva ditt barn? Egenskaper 
Sociala situationer – barnet i fokus 
Hur påverkas ditt barns sociala liv av att hen har en diagnos? Nämn konkreta situationer som 
exempel.  
Hur agerar hen med vänner, lärare, andra människor? 
Hur ser ditt barns sociala relationer ut, till vänner , syskon, lärare osv? Om negativ, bryr hen 
sig?  
Upplever du att det är viktigt för ditt barn att ha vänner? 
Har det någon gång hänt att ditt barn blivit illa behandlad/dåligt bemött av jämnåriga barn? 
Berätta! 
Har det någon gång hänt att ditt barn blivit illa behandlad av vuxna? Berätta! På grund av 
diagnosen?  
På vilket sätt upplever du att ditt barn påverkar  sin omgivning?  
Kan du beskriva någon situation där barnets funktionsnedsättning är en fördel för hen när det 
kommer till sociala situationer? 
Kan du beskriva någon situation där barnets funktion hinder är en svårighet för hen när det 
kommer till sociala situationer? 
Kan du ge exempel på detta? Skolan, vänner, fritidsaktiviteter, släkt 
Sociala situationer – föräldrarna i fokus 
På vilka sätt har ditt liv förändras sen ditt barn fick sin diagnos? Hur känns det? 
Hur ser ditt sociala nätverk ut?  
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Vilka situationer skulle du beskriva som svåra/knepiga? Hur reagerar du? Hur hanterar du dessa 
situationer? Har du några speciella strategier du använder dig av? 
Hur upplever du att vuxna runt om kring ditt barn reagerar/agerar när hen gör något avvikande? 
t som kanske inte anses ”normalt”? 
Hur upplever du att andra barn runt om kring ditt barn reagerar/agerar när hen gör något 
avvikande. 
Sociala situationer – familjen i fokus 
Hur många är ni totalt i familjen? 
Hur påverkas familjens liv som helhet i sociala situationer? 
Har ni som familj någon gång blivit illa bemött/uteslutna på grund av ert barns funktionshinder?  
Finns det situationer som ni som familj undviker? I sådana fall vilka, varför och hur ofta?  
Övrigt 
Hur ser bemötande ut från skola? 
Hur ser bemötande ut från socialtjänsten/habiliteringen? 
Funktionshinder som dessa syns ofta inte på utsidan, tror du detta är negativt eller positivt när 
det gäller bemötande från omgivningen?  
Hur önskar du att du och ditt barn blev bemötta?   
